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JlLmgaeoabo por la facultad de Modicim de Paris de su^ 
plir al profesor Domeril en la cátedra de patología médi- 
ca para el afio de 1848 — 1849, el aator ha creMo oporta* 
no esponer de una manera tan completa , como le sea po- 
sible, la historia de la terrible epidemia que desde hace 
diez T seis afios amenaza denueyo ala Francia ,j ha em- 

{lezado su curso por una serie de lecciones sobre el c6- 
era. 

Estas lecciones que ha juzgado á propósito reunir 5 pu- 
blicar , no deberán mirarse desnudas de interés, si se con* 
sidera que reproducen el análisis fiel de un sin número de 
escritos que han aparecido ya en Francia , ya en el estran- 

5 ero, desde 1830 acá, referentes á algunos de los puntos 
o la historia del cólera. De aqui que comprendan á la yez 
las descripciones patológicas, las inyestigaciones anatómi- 
cas y quirúrgicas , las indicaciones históricas , geográficas 
y estadisticas, el estudio de las causas particulares y gene- 
rales, el cuadro de las instrucciones políticas, de las me- 
didas sanitarias, de las prescripciones higiénicas y te- 
rapéuticas metódicamente espuestas y discutidas con el 
mas minucioso cuidado, que han figurado hasta ahora en 
las yarias obras publicadas al efecto. La marcha y el ca- 
rácter de las epidemias que diyersas yeces han desolado 
á la Europa, y sobre todo, de la que hace dos afios 
estiende progresiyamente su destructor influjo hasta nos* 
otros, han sido para el autor objeto de un estudio muy 
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especial. Se pueden considerar como nueras las^ves- 
tigaciones que se hallan en esta obra , relalÍTas á la 
marcha general del cólera en Francia durante la epide- 
mia de 1832, porque 9 por una singular fatalidad escep- 
tnando los documentos que poseemos relatiy amenté á París; 
no se ha hecho ningún traoajo completo sobre tan impor«> 
tante asunto. En cuanto á la epidemia actual ha sido se- 
guida en el presenta KbTp.lq|sta lUf '6(tim>s pasos , y su iti- 
nerario indicado de la manera mas exacta y conforme á los 
datos mas auténticos. No se- bo^erdonacjo tampoco nada ^ 
para reunir en ella todos los elementos que bajo el punto 
de yista de la higiene pública ó del régimen que debe se- 
guirse en la Tida privada, ó en fin, como medio de 
tratamiento , puedan contribuir á alejar , ó á hacer menos 
terribler les atJU}Qek do esta, terrible enlermedad*^ ., 



Digitized by 



Google 



DEL COLERA EPIDÉMICO. 

Deflnieloii— .eticada htotórlea. 



JÍl celera 68 una tafennedad pesUtendal, erigÍDaria de 
las Indias Orientales ^ de donde se estendió epídémicai;Denie 
á todos los puntos del globo , caracterizada por un Úujo gas»- 
tro*íni^tinal partículn* , por una especial alteración de la 
-aaogre , y per una jperiurbacion profunda de la inervación; 
4e la dmulacieo y oe la bematosis. 

No coinf reBdeoaos en esta definición ^ ni describiretties 
áqui, los flujos accidentales debidos á diTeissasoatisas, y <|tfé 
se han confundido bajo la denominación impropia de cólera 
esporádico. 

El nombre de cólera {colera mor&ttf ) ausoita una cuestión 
importante , en atención á aoe recurrienét» á ta etimología, 
puede por si solo implicar el orísen de la enfermedad. Ahora 
bien : es muy dificil admitir la derivación gf iega , atribuida 
tan generalinente á la palabra c^^/era ^^x^ fé«i derrame de bi*^ 
lis (1), ó x^^^ ^ derrame intestinal. Bnefesto , las pala**> 
bras en que entra el radical pí« , tomanta tertainacioii folet 
en espafiol rea ¿t¿^%otA (diarrea). Si se encuentra en Hipócra- 
tes x^^*$" (^) P^^de muy bien no verse en esta palabra m^s 
que un compuesto , cuyo orig^ no se liabia anteriormente 
tomado de la lengua griega* 



(1) Alejandro de Tralle rechaza la eticnologia x^yjt bilis.; pero 
adopta la de vt^cU* iatatiiao.lte arle, madtea» libro Vil yCdp. XIU. 

(2) De las epidemias, S. ® libro. , 
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No vadlamoB en considerar como infiaitameote pre- 
ferible la etimología propaesta por M. Jobard^. de Bruse- 
las (4) , que ha hecho derivar el nombre de cólera de dos pa- 
labras heoreas cAoii-ra, cuya significación morbus malus^ 
copcjiercj^ ij^fffflameBl^si^ la » vez- con el sentido df mochos 



leiibahDros «dgfádos' (2)> y cen los caracteres do 
la enfermedad epidémica de c^ae nos ocupamos. La doble 
apelación de colera morlm^ viene también á confirmar esta 
última etimología ; porque no hay nada mas común en las 
palabras que han paeade-de la»leo|ua3 orientales á nuestros 
idiomas modernos, que ver está redundancia que consiste en 
añadir al término primitívoadjetivado un sustantivo que tra- 
duce y repite literalmente el sentido de aquel: colera mor^ 
bus , la enfer[pedad^epfejrmeda4. 

£staprfttieí^ pfúéba (fe'Ia antigüedad del trolera está 
confirmada por la mención que se hace de él en los manus- 
critos sánscritos , y en los libros chinos , asi como también 
por los nombres que ha recibido en los mas antiguos idio^ 
mQS del Oriente (3)^ J^ todas estas partes se encuentra el 
Q^0r¡ík epidémí|Co $ t>^o no sucede asi en la antigüedad- griega 
^)atina« . • i 

.,,1 SI ;^o\ifvde 4ae habla Htpóoratea en muobois páaéges 
4^ laa epidemias 9 no es otra oósa que un ílujo iatestioal dí^ 
lioso, enteramente análogo ii. la enfermedad descriíta'baje 
ejl.nomhre de cólei;a esporádica, y que el mismo setola-como 
W*y . frecuente en la estación^ calurosa^ 



ti.(i)>6accU Médica de París, t832,p. 59; ^ 

(2) ; J)eut9r9m9t 9 cipttiHo 28: Celana#te , capímlo O, t. 37 7 ti ^ 
(3> Teoría de Iqs orientales sobre el c^ra jM^r ^\ doeior );«w Qcqrn-* 

^^fp ■ ,1. ' '.'■'•.* .; 

' " En fin aoti^o manascrlio sánscrito, él doctor Taylor ha encbntra* 
d<]í<ba|oelliombredeMedso-Neidaiii la descripción de una terrible epi- 
deim qnti no es otraiqne él 6éler».%n China, el cólera epidémico rae 
descrito bajo el .nombre de^-ItMin por losscont^nporáneos de Hipócrai- 
tésy de Coníucio^ Según Schnmrer, eiisté^tra obra sánscrita de poyuin* 
da-Charj, intitulada Chirten-9Íone^j en donde est^ descrito el có|er 
tk con los nombres de mdhuna j ^áe éünerum váudi ,' es decir, diar- 
rea y ¥óniiito. En las Indias Orientales, eú el Malabar t en el país 
Mareta, el cólera, sea epidémico, sea espc^dko , lleya las denomi^ 
naciones diversas de Ola-Utah (diarrea y vómito) mu-peU nitripa. 
Los indios la llaman también morchi (muerte) , los árabes el houwah 
(huracán) los persas oueleb» Todos estos nombres, y el mas ^usado de 
elM inmréheMn (muerte dé perro), son muy antiguos y denotan lo re- 
msAú df I erigen dé la enfermedad e^ las Indias Orientales y el terror 
que inspiraba. ' 
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La sigaíenie obflerTacion , referida á la vet en el qointo 
yenel aéptíroalifbrodelasfpúlfmiaf, prueba bien lo qoe 
ee preciso eeteoder per el cólera de los libros faipoeráticos: 
«BQiyehides padeció una afecoioo colérica que terminó eñ 
aecidenteft iUmioos en las piernas^ cBÍentras se iba por aba*** 
jo, Yomitó {X)r esj;)aoio de tres' días y tres noches mu^ 
dtmbüU corjfodayim^ro/a; hallábase débil, tania suspensío- 
neS ea el corazón , y ao retema nada, ni aun el agua de gra<^ 
nadarla óvkok cesó cemplelaaiente , asi óomo la eva** 
cvacióo aflMúa : por medie de los vómHos^echabfr tona liga 
Manda qae^ tompió |ambien por abajo /< ).» 

Lomismí» decinios de Mesoelentes aeseripciohes de Áre- 
teos deGel8otjqae'Goiioeor(dda4a gravedad de la enferotedad 
cneqúe taníen ulll tnorbc miberi momento sucorrítur,» do 
Galeno, que de «onerdo con Hipócrates, admite la división 
de: cóhra sicoaj didera lmmda$e^ tiliosa^ de Gelius , Au- 
retianos , Aetius^ Pablode Bgtnoy Alejandrode Traties. To- 
das lasdcicmpoio&és'de ei^os autoris se aplican á las afee* 
cíonea colerifonnes , biliosas ,'esclusÍTameitte esporádicas. 
- EnlosaiglosXYIly XYüi es solamente cuando émpiesan 
á eaeootrarse algunas obsenraciofles relativas al cólera epU 
démiesw'Ner^baiantev la mayor parte de los autores seKmitañ 
ároproduQÍhc6amas<ó faenes exactitod las antigna^ descrtp^ 
oisDes^ Entrb estos deben colocarse, con* H. GHdadr, á Amai- 
tus Lusillattds ^ Horst ,tSchenk^ Yodocifto Lommiias, Riolanv 
P^er Foprestus!, NicplisPiso, Bos^iniusv Géntiluis; Bonot, 
Slevogt y Pechlin qoe "han descrito un cholera serbso,ei^«i 
cual ias< secreciones; eran serosas sin ninguna mezcM de 
bilis. No creefÁosr útíl muUiplicar las; oiias, á las cuates se 
podrían i;eQnif4iínjembargo ios nombras de mochos ^stlidé- 
res dísrtttgnidof del siglo XVIil.' ^ ií ul / 

Aun<}ue se «ocuentraü descripciones do vérdaderas'^emt^ 
demias que pdedM raferirsoai cólera én las obleas de R1 Viere 
qoe observóla doNimes en íS64, y da Zacotus Lusitanus 
cpie observó ia de 1660 en nvuchas iMirtes de la Eui^opa^no 
dtiieDtonerse'porverdbderás historias del cólera, entre tod<is 
losaíAtoIres de fa época , mas que las que nos legaron «wlHJ», 
Sjdanhan ' y Torti;' Bl primero de' estos doÉcHbió una' «pfi- 
demia «rae reinó en Londres eti 467d y á M qdo dá' él nofl^ 
brede iisenUria^ieuoiai epidémica. El oitadro^^oe irasaesié 
autor es déma^iadb característico para que fea í)es¡bte ^les^ 

(!) bhriu cbé%'plétái de kipóeraM.'XJitM tpiñétAÍk libro V, p. i^ 
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conocer el cólera. Sy4an hace de él ana descripción casi seoie- 
jante á la anterior , conforme á las observaciones hechas en 
4669 y en 1676. En la ludia , Bontius, Ddlon y Tbevmoi b» 
observado y descrito el cólera epídémíoo en el teatro en qoe 
aparecía mas- frecuentemente de una manera endémica á 
sporádica. Bontias dice queel cólera puede cáusiirla'miierie 
en menos de seis horas, pintando admirablemente est^ aa^ 
torta rápida aminoración del calor, de las fuerzas y de loclot' 
los originéis de, la. vida. Mas adelante, Donald Mooro, en. 
1381 :, obsel'vó una epidemia de cólera en Wesifatia: Agtoa 
Douglas y Bisset, la estudiaron también ea^TüS, en el 
norte de b Inglaterra y Escocia. Harlencita nMiehas diserta- 
ciones: escritas á fines del siglo último. A mas de. esta en lo» 
Anales def consejo de salubridad de Madras^ por elatto 47S7v 
se ve la desoripcion de una epidemia de cólera^ 

Pero haj^ la época presente, como dice muy bien M. Lit* 
iré >. « )a htstotia no nos ofrece ningún ejemplo de^ue el*c6«-; 
lera epidémico se haya hedía viajeroy ni de que^abnodonándo 
la India ó algún otro punto de Europa , corriese A loa detMA. 
Na deja de Ser, pues^ un singular fenómenra el de una enfer- 
medad conocida, frecuente , que se reviste súbi lamente, de 
un carácter nuevo que aumenta enormemente su tcaeaenf^ 
dencia , y que llena á los hombre de terror.^ Asi qué^ el có* 
Jera^ha adquirido, en «Igunos años una facultad de propa^ 
gacion que desde* las riberas. del Granges, lo ha llevado á 
)aa del Elva y hasta la capHal déla Inglaterra*. .# y añadaM 
moa nosotros i. qoe ¿ todos ftoe punios delí globo. ; 

De la eatension del cólera y de. sus nucéerosas emigra** 
cioues, ha resultado.qae ha habido mas ocasiones de/ estu^ 
diario y de describirlo,. y que tas abras que «e ocupan de él 
se hayan multiplicado hasta un t>ünto tal , que seria impo^ 
aiWe, ni. aun hacer de eUa& una ligera mención. Desde la 
apidemiade 4830 á 4 832 sobre todo, ha habido onuUitud dé 
obras importantes que han venido á completarla historiad^ 
esta enfermedad. Al citar los trabajos de HM Gruuberg ea 
Alemania , J. Brown y J. Copland en Inglaterra, y en Fran-» 
cía los de HM. Litré, Gerardm y Gaymard , Brierre de Bota^ 
ibont, Foy ^ Dalmós, Bouillaudi Gendrin , ftayer^ Magen- 
día, Dubreuil y Rech de MontpeHier ; los numerosea doe«H- 
mentes consignados en las colecciones cientifica» , y sobre 
todo,i$n la Gaeetamédica de Ains, béí como también en loa 
informes de las comisiones de salubridad de las principales 
ciudades de Europa, no tenemos la pretensión de dar un com- 
pendio ni aun sucinto^ de las investigaciones inmensas que 
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se han emprendido con motivo del cólera epidémico , y de 
las cuales trataremos de sacar todo el provecho posible en 
la presente obra. Estas investigaciones , emprendidas con 
ocasión de ana epidemia reinante , han cesado casi en todas 
partes con ella.En UactoalidaU^ po{}rí#mo3 sefialar como 
nuevas mas que las hechas reóieotemetltB con tanto celo por 
los médicos rusos y alemane&^ tres de nuestros mas dis- 
tinguidos cofrades , los doctores Monneret , A. Coctour y 
Lasegue , no hubieran publicado el resultado de sus estu- 
dios sobre la epidemia ,dAliMSlerftq«0 observaron en Rusta 
y en la Turquía europea durante el tiempo de la misión 
que habían recibido del gobierno francés» 
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CAPITOLO n. 



ÜLCóleraepidéinioo, á pesar de la multiplicidad de sus 
sintomas , y aparte de alguna variedad en las formas que in« 
dücaremos , se presenta con caracteres de tal modo marcados 

Ír con una fisonomía tan constante / que hay muy pocas en- 
ermedades que hayan sido descritas de una manera tan uni- 
forme como él , y que impresione del mismo modo los ánimos 
y se grave en ellos. Para no quitar al cuadro lo que tiene 
mas oe relieve , empezaremos trazando una descripción ge- 
neral del cólera epidémico , para volver luepo á ocupamos 
de cada uno de sus rasgos principales , estudiando separada- 
mente los síntomas mas marcados , las complicaciones y las 
afecciones secundarias » la marcha , la duración, los diferen- 
tes modos de terminación de la enfermedad , y en fin , sus 
formas variadas. Esperamos , siguiendo este procedimiento, 
no^omitir ningún detalle importante» 

Descripción general. 

El cólera epidémico en su forma común 6 grave , puede 
mostrarse de pronto bajo la influencia de una causa ocasio- 
nal cualquiera , y su invasión no se conoee mas que por un 
malestar súbito y por evacuaciones repetidas , seguidas de 
síncopes. Pero con frecuencia va precedido también de un es- 
tado de vago sufrimiento , de un abatimiento rápido , de 
cólicos sordos « de anorexia , algunas veces de diarrea , de 
sudores abundantes , de perturbación de los sentidos , y de 
un amortiguamiento mas ó menos considerable de la circu- 
lación. Con frecuencia se reúne á este estado un grande aba- 
timiento moral, que dura habitualmente uno ó dos dias, pe- 
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ro qm algunas veces se prolonga uno ó dos setenarios. 

Guando la enfermedad se desenvuelve., los sintonías se 
suceden en un érden regular, que permite distinguir dos 
periodos naturales y distintos. 

Primer veríodo. Los fénómenes que preoedea á la inva*» 
sion ban ido en atumento. Losvómíti^s y las evaouacioneis 
albinas se repiten oon mas frecuencia ; establécese un ver«> 
dadero flujo , primero seroso ó lig|»ramente bilioso , después 
compuesto de una materia llamada coléríca , liquida, blan- 
quecina , grumosa, 6 bien bastante uniformemente turbada, 
semejante tan pronto al suero no clarificado , tan pronto á 
. una decocción de ^rroz ó de arina de a^ena, tan pronto á un 
caldo un poco claro , de un olor desagradable , eapern^áticav 
presentando algunas veces rastros de bilis d de sangre y de 
lombrices. 

Efllas evacuaciones faltan muy rara vez y continúen osa 
frecuencia hasta el fin de la enfermedad. Acompáftanlaa orw 
dinariamente una sed viva « un dolor profundo en el epígas-i 
tro y un bipo prolon^do. Al mismo tiempo s0 áienten eo 
los miembros y en las pantorrillas oalaiabres estrémada^ 
mente incómodos, que van luego propagándose á casi todos 
los músculos del cuerpo. Los del vientre y los de loa miem* 
bros, están con frecuencia en un violento esHado de contrae** 
cion. Se observan también movimientos espasmódices, y los 
dedos y los pulgares se separan y se encorban. £1 pulso se 
debilita y se vuelve casi inseasiUe. Las facciones aparecea 
alteradas é hipecráUcas ; manifestándose temblores y una 
agitación bastante viva. El frió aumenta rápidamente ^ se 
suprime el pulso y aparecen manchas azuladas en las estr<f<^ 
midades. La piel toma un tinte cyanoscr casi general j; las 
uñas se ponen hbidas y casi negras, los dedos arruchados y 
las partes genitales retraídas* £1 volumen del cuerpo dis- 
mímiye rápidamente y de «na manera senlsiUe , el oj<^ su- 
mido ien la órbita aparece apagado y rodeado de un cerco ne-t 
gruzoo^ la adnata se apaga i la respiración es débil ytenta^ 
ó rara y ansiosa velaliento es frío, el pulso cesa ó amortH 
gua'susm.ovimientoi que parecen reducidos á .oareilamanesj 
cesan las secreciones, la voz se eatlAgue sin qued^ mas que 
el soplo ; la nariz está helada. y algumas veces Se aangrena; 
la cornea se hunde y se plega ^ aparecen mancbas^^e SMgijeT 
eü la esclerótida ; cobre el sembl^nle y Jas estremídaae^.un» 
^ sudor viscosa; la inteligencia que habia permanecidá^intSfi-l 
ta se ioscureoe ; la resp&racion seí embaraza ,oce«iéA|[a el 
hipo y ll^alatBMfte eá; medio de aun calma apafe^A^* > 
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Éüe primer' periodo que se designa con lee nombres de 
período árgido, ciánico, asfixico, puede terminarse laialniénte 
por las sotas evacuaciones aptes de la cianosis y de los ca«» 
lambres. También sucede algunas veces oue cesan gradinlr 
mente los accidentes recobrándose la salud naturalmeüte, 
sin que el restablecimiento de las funciones vaya aeompa* 
nado de ningún noevo fenómeno raórvído. Lo inas ordinario 
no> obstante, cuando los enfermos resisten es qué cambien 
los sintomas de naturaleza, y que la enfermedacl entre en el 
segundo periodo llamado periodo de reacción ó' periodo es^ , 
tuoso. 

Segundo periodo. El frió llegado á un cierto grado , oesa 
de propagarse , vuelve el calor poco á poco^ reaparece el 
pulso , se aumenta y se hace febril , ookSrase el semUante, 
se reanima el ojo y se manifiesta una reacción general. Si 
debe conducir á una fácil cura , se hacen menos freeiaentes 
los vómitos; la diarrea persiste, pero desaparece de las eva- 
cuaciones la materia colóríca ; reaparece ia secreción uri^ 
naria, y se disipan el tnal gusto, la sed y los dolores de vien- 
tre qoe han persistido algún tiempo ; ^se regnlariza el pulso 
y empieza la convalecencia. Si la reacción es incompleta, 
se ven reaparecer con nueva gravedad los fenómenos del 
periodo álgidol En otros casos es demasiado enérgico , y da 
íngar á síntomas apopléticos , á pastnes , & convulsiones , á 
consestiones y flegmasías locales y á neumonías algunas ve- 
ces latentes. Yése con frecuencia á los enfermos caer en una 
especie de estupor, y ofrecer algunos de los síntomas que 
caracterizan el último periodo de la fiebre tifoidea. También 
aparecen á veces al fin de la enfermedad una hinchazón de 
las parótidas ó erupciones varias de viruela, de. urticaria, 
de eritema , de erisipela , de vejigas miliares. 

La duración media del cólera es de uno á tres días ; pero 
algunas veces es fulminante y mata en menos de' seis horas. 
Otras , por el contrario , se prolonga la lucha por mas tiem*r 
po, dorando algunas de ellas hasta cincuenta días. Rara ves 
es la convalecencia franca y rápida. Dorante un tiempo 
bastante largo se siente una grande debilidad, anorexia, 
una gastralgia ó un grande embarazo gastro-intestinal bas» 
tente marcado algunas veces para reclamar un tratamien- 
to especial, insomnio y otras perturbaciones nerviosas. 
Guaüoo vuelve el apetito» se restauran prontamente les 
fuerces. ^ 

Bn otros casos la salud no se restablece mas que con una 
estrenia dificultad , y la influencia de la enfermedad se hace 



Digitized by 



Google 



— i5 — 
sentir diuMnto meset y raii años. Ea tocto o«so las recaídas y 
las raiioideaciasaaa miiy.de temer. 

EstuOo de los skitomas. 

Después de haber trazado de tioa manera rápida y en su 
CMNDJuntó el cuadro dei cólera , debemos investigar en el es-^ 
tadio de los principales sintomas lo ^e cada uno de ellos 
poróe ofrecer de particular. Se ha visto qae las pertorba-* 
citiQes mas prefandas se refieren á las funoionesr digestivas, 
á la inervación y á los fenómenos de la hematosis. Las pasá- 
ronos revista por este mismo orden. 

Fenómenos precursores. Hemos visto que á veces el co- 
loca iba precedido de uoa especie de malestar inicial que 
aDOBcta ia espl6s¡on con mas ó menos anterioridad. Estos 
pródromos tienen tanta mas importancia , cuanto que dis- 
pertan<fo la atención del enfermo y del médico, permiten no 
diferir el empleo de los medios preventivos y corativos. Es 
por lo tanto poco todo el cuidado qne se ponga en caracteri- 
sarlos ; sa importancia ha sido demostraba por el doctor An«¿ 
neriey (4). Según la opinión del doctor Colige , citado por 
H. Litré :.«Si se acerca uno á una persona que empieza i 
sufrir la influencia del cólera epidémico, espanta ver la lan- 
guidez ; bajo la cual parece sucumbir. Su pálido semblante 
ofrece una espresion de ansiedad y de inquietud que no es» 
eomo mas tarde, la del dolor: las facciones aparecen abatidaSi 
Esta espresion particular es fácil de notar por todo observador 
inteligente. Los enfermos dícent No puedo trabajar; no estoy 
ea estado de hacer nada; pero ao sé lo que tengo; siento pesa- 
dez en el estómago y movimiento en los intestinos.» Otro ob-* 
servador, M. Prcbal, añade: «Los diversos caracteres aue ha- 
cen temer iaesplosion d^l cólera son los siguientest dolor en«- 
tre los homoplatos , pena en la región epigástrica , rugidos 
en les intestinos , mal humor, un semblante abatido y ter- 
roso , algo de estreno en la fisonomía ; circuios aculados eo 
los ojos. Después vienen repentinamente los vértigos , la ce^* 
phalalgia , y jun dolor mas ó menos vive en el efngastro: en 
muchos á mas de esto, se les oscurece la vista y se sieMeif 
dok)res ea los oidos y en el coracon. Los ojos sufren también 
algún cambio ; se ponen mas brillantea que de ordinario y 
aparecMi cdo c4 fuego de la mirada dea» faombre embriaga« 



(1) RfiBc«c«Ues «ato te etvse of Ihe (Kseascs of ladlSi Lond.'^ ^a). 
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da« Otras V0ces la maroba preliminar as diferente. Daranle 
machos días disminuye el apetito, sa aiente un malestar in^í- 
definido, y empiezan las evacuaciones albinas^ pero sin do- 
lores. Las materias evacuadas soín aaaarillás , pero se van 
volviendo tenues hasta que se escapan como el agua. A ve- 
ces se numifiesta esta diarrea sin disposición previa % t)ero 
si se la descuida se contrae inevitablemente él cólera, (km 
veces también la enfermedad empieza sin pródromos , y el 
enferme se encuentra de buenas á primeras en el mismo es-* 
tado que el que ha pasado por estos diferentes grados. Re-* 
gularmente se obra de noche la invasión.» 

Diarrea. La diarrea qué marca con frecuencia el co^ 
mienzo de la enfermedad no tarda en hacerse cada vez mas 
írecurate. Los enfermos tienen que pedir qoinoe ó veinte ve* 
ees el servicio en las veinticuatro horas del día. Algunas ve - 
ees pasa de ac[uel número. Gon freouenola van acompaüa-4. 
das las deposiciones de cólicos , de rujidos y .saoiulimieBtos» 
ya espontáneos , ya provocados por la presión del vientre* 
Las evacuaciones coléricas, formadas en un principio de 
materias fecales ó biliosas, ó ser%^mucosas, toman muy pron«í- 
ta un carácter particular , y verdaderamente distintivo que 
ha llamado la atención de todos los observadores , y que ha 
sido perfectamente descrito por el profesor Bouillaud (i)« 
Gompónense de un liquido blanquecino , en forma de copoe 
granillosos y cuajados ^ ó bien bastante uniformemente tur- 
bado , semejante en todo al suero no clarificado , ó á un oalde^ . 
un poco claro : tiene nn olor nauseubundo , espermátioo, 
análogo alde los cloruros alcalinos. Este: Kquido deja en el 
fondo del vaso una gran cantidad de copocs .mucosos ; .de los 
cuales algunos aparecen como el arroz bien cocido* Algunas 
vccfes,,no obstante, la materia evacuada tiene un color se^ 
mejante al de la hez del vino ó pardusco mas ó menee 
escoro. 

> La repetición délas evacuaciones albinas no va siempre 
W aumento. £1 dector Yalleix que ha dado un escelente 
análisis de los síntomas del cólera , ha visto la diarrea sero-*- 
mucosa , muy abundante al principio, completamente sti«- 
prhnidaen el periodo álgido , s»n que por esto los sintomae 
dfié>>&ea da progresar basto conducir á la muerte. Pero utá-^ 
oede que los cursos *asi suprimidos reaparecen de nuevo con 
su aspcielo oaraoterístíco^ Cuando por el contrario disminu- 



(i) . Tritiilo ff áf ttco d«l clíolert-morbas daP«ris« 1832. i^. ;439» 
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^e su número , por erecto de la trasformaeiott ¿ da me- 
joramiento de los sintomas, las evacuaciones al hacerse mas 
raras^ toman mas oonsisteooia y un olor fecal , 6 cesan de 
repente. La diarrea pnede ser reemplasada por una consti'» 
pación pertinas. 

Vómitos. A la diarrea se juntan casi siempre desde el 
principio náuseas y vómitos repetidos qut^ se suceden algu- 
nas veces casi sin intervalo. Las materias que se echan , sa- 
len como si llenasen la boca, á borbotones ó en chorro^ á ve- 
ces alternan con esto las evacuaciones por abajo. Los líquidos ^ 
espelidos del estómago , no difieren notablemente de los que 
salen del iniesMno : son , sin embargo, unas veces mas lim^ 
pidos que estos , apareciendo otras muy ligeramente colo- 
rados por la bilis. Gon frecuencia los vómitos se reducen 6 
las bebid»8 que se han tomado. En algunos casos, en efecto, 
la menor cantidad de liquido inti educida en el estómago, 
provoca inmediatamente vómitos y evacuaciones albinas. 
Los vómitos cesan en general antes del fin de la enferme- 
dad , y algunas veces bastante pronto. Sucede muy raras 
veces que este síntoma persista hasta en el último periodo. 
Alternan ó coinciden con él casi siempre un hipo muy pe- 
noso. 

Dolor abdaminal. Los vómitos y la diarrea colérica van 
frecuentemente precedidos de una ^pecie de ansiedad epi- 
gástrica , de un sentimiento de pena y embarace , no sola- 
mente en la región del estómago , sino en toda la ostensión 
del vientre , cuyas paredes están un poco renitentes , algu- 
nas veces contraidas, y muy rara ves dilatadas por la infla- 
mación del empeine. Esta sensación de pesadez y de oods- 
triccion , es reemplasada algunas veces por verdaderos re- 
tortijones , va en el epigastrio^ ya en el abdomen. La presión 
es muy incomoda y aumenta la ansiedad. Permite reconocer 
una es|wcie de empaste y la percusión da casi siempre un 
sonido claro , y en algunos puntofs una resonancia hydrae-« 
rica. Es fácil ta^mbien separar los líquidos que producen on 
rumor sucesivo ó una verdadera fluctuación. 

Anor€xiay sei^ estado de h Imgm. El hastio de los ali» 
montos , la f^lta completa áe apetito coinciden con una sed 
casi siempre muy viva , muchas veces inestinguible. La gar- 
ganta y la boca se secan; la lengua está muchas veces limpi- 
generalmei^e ancha, blanca, húmeda y fría, y en ciertos casos 
cubierta de una capa amarillenta , muy rar^ vez seca. Este 
estado de |a lengua es propio del primer período déla enfer- 
medad , el cual varia. en su efecto después, siguiendo el gra- 
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do de la reaccibo ó la natiü*aleza de las oompUcacíoDes y 
aleoeiooes secundarias. 

Secreción urinaria. Desde que se presentan las evaciia-^ 
Clones gastro-inteslinales , la secreción orinaría disminoye 
notablemenle hasta el punto de poder llegar mas tarde á 
desaparecer completamente. En algunos casos 49scepetonales 
permanece la t>rina en su estado natural dorante el curso de 
la enfermedad , y la emisión de ella viene á hacerse invo-- 
luntáriaraente. Ha habido algunos enfermos en los cuales, 
después de haberse ido enrareciendo los orines hasta el pun- 
to de suprimirse , han vuelto á aparecer en mayor ó ihenor 
abundancia hacia la mitad del período álgido para desapare-' 
cer después al terminar el período. Asimismo se ha ^i^ár- 
vado , que aunque sea nula la emisión de los orines , existe 
siempre una necesidad bontinua de orinar (4)^ El curso de la 
orina se restablece generalmente en el periodo de reacción, 
sobre todo cuando este es franco y regular. 

Caiambret. Uñó de los 'síntomas mas carareterfsticos del 
cólera , y uno de los mas crueles al m^ismo tiempo , consiste 
en estos calambres casi siempre violentos, prolongados, per^ 
sistentes , que apareciendo muchas veces con las primeras 
evacuaciones , y fijándose desde luego en |as pantórrillas y 
en los pies , se estienden rápidamente á los brazos , á tos 
músculos del vientre y hasta ios de la cara. Todos loS' mé* 
dices han visto los músculos del* abdomen en un estado de 
contracción considerable: los músculos reotos en particular , 
aparecen baío la formado' cuerdas redondas y tirantes.]^ 
tos calatnbres tan dolonosos^ tan atroces á veces, que atran^^ 
can grifos desgarradcHres á ios desgraciados coléricos, se 
presentan las mas veees, como hemo6ídicho« desde tas prime-^ 
ras evacuaciones , y continúan riepiti^ndose aun después dé 
la curación» Ademas se ha notado que duraute el curso de 
la epidemia, había! personas que no ofreciendo por otra par- 
te ttuagian otro síntoma de la enfermedad, sufrían sin embar* 
go calambres, estrem^damente dolorosos (2). 

Pero no es esto todo '. ademas de los calambres , se han 
observado aim en algunos casos raros, contracciones mbs- 
toulares que efreo^i el carácter singular de ntostrarse en 
•personas que al parecer hablan ces»do de existir; Porque 
puedea^er de liiHolKi utilidad, citaremos algunos ejemplos 



(1) ^V¿!íéii,'W;«tt.,t*i4W. ' 

^) X>¿lalwrg« f ^loaiMíeU C<fmp. de ni«d.> IMI., pi 250; . ' 
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ée QStos (eaómeDts.e^raordioarios (ornados del sabio trata**- 
do de M. Littré. 

«Mr. Sokotow , médioo en Oremboarg, dice que Ivan An-» 
drianow morió del cólera en doá horas. Taa pronto como es- 
piró , se le lavó, y estado vistiéndole , notaron en el «adá** 
ver movimientos estraordinaríos que causaron espantó en 
los asistentes. Estas contracciones eren en ios píes y en las 
manos , coya semejanza ^con^as que ocasiona la pila aplica- 
da á loS' nervios desnudos , causaba admiración. Al princi-* 
pío se notaron débiles movimientos convulsivos^ aisUdos ec. 
uñé ó dos manojos musculares , particularmente en el cue«* 
Uo iS en las muslos; y prolongándose estos moví mieb tos ver« 
mieolarmeote « se estendieron rápidamente á muchos mús^ 
culos , de modo quela cabeza se inctinó» los píes se abitaron 
doblándose y elevándose. Estas contracciones duraron mu* 
oho twmpo^ repitiéndose por intérvalosdediez ininutos bas- 
ta que al fin vinieron á hacerse mas débiles y mas raros, 
acabando por estíngntrse* Esto fenómeno se tnostró, annqne 
con menés intensidad, en el cuerpo de un hombre muerto 
del cólera en el bospttal de Orembargo , seis ó siete horas 
después de la cesación de todos los síntomas de la enferme** 
dadL» M. Marehall, médico der Bengala, observó también dos 
casos en que. las convulsiones se notaron en cuerpos que 
al parecer estaban completamente faltos de vida. Uno de es* 
tos cuerpos estaba ya depositado, en la sala de los muertos. 
En los dos casos , la oabesa sufrió un temblor , ios dedos 
pulgares se estendieron lentamente y después se doblaron; 
las estremidades inferiores verifitaron un movimiento de 
rotación al reikdor de la vacia » enderesándose sobre los ta^ 
Iones. Los brazos ejecutaron también movtmieotoa de pro-* 
aaeíon y.sufwiaoioQ » y los dedos se estendíeron y se dobla- 
ron. En unode estos casos Ud^con tracciones duraron dies 
minutos , en otrolres^nartos de hora'. Los médicos france- 
ses enviados á Polonia durante la epidemia de 4831 , obser«- 
varen hiéehes análogos á[ los que acabamos de referir. 

M. Littré pregunta si en es4e caso , la vida se había esiín-^ 
giiido ennrealidád, ó si la muerte no era mas que^6parente^ 
si per otra parto las conlracciones , son debidasíá la pems^ 
tencta , después é^ la* muerte , dé la.oausa qM las provoca raí 
le momento; y si finalmento, no aoa el resultado de\fiatra** 
bajo veiiáieof prodoicido enJos^ ipúsil^ulos. ano irrftadoaidd 
cuerpoi Esta última suposición que no repugna de niaeía 
modo* i la razón y á 1¿ esp^ieneia ^^es muy ínleresaAto. para 
ponermis ien contacto con los fenómetiosiesimafdf n^tríee r^ai^i- 
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tÍYOs á la electf icl44d atmosférica sefialados en las e^fdeoifa» 
de cólera , y sobre los cuales hablaremos con mucbos de*' 
talles. 

Cephalalgia: perturbación de los sentidos. Entre los fená' 
menos precursores, y como preludio de la enfermedad, bemo» 
aeftatfldo ana pesadez de cabeza acompañada de aturdtoiienta 
Y dcYértigos que rara vez producen una violenta cephalal- 
gia , no persistiendo generalmente mas allá del periodo de 
invasión. Muéstrase por el contrarioun verdadero dtolor de ca-* 
boza 9 muchas veces bastante fuerte durante la reacción, so-' 
bre, todo cuando esta presenta una forma congestiva ó infla- 
matoria* La cephalalgia sabe entonces á un grado altísimo^ 
y generalmente donde mas se graba y señala es en la r^oa 
frontal. Siéntense de tiempo en tiempo sordos lambidos ei» 
los oídos. La vista está generalmente turbia durante casi to^ 
do el corso de la enfermedad , algunas veces se oscurece ó se 
pervierte basta el punto de ver los enfermos todos los obje- 
tos colorados ó azules , 6 alternativamente negro y rojo. Al-^ 
gnnas veces llega á estioguirse i;ompletamente. El tacto y 
la sensibilidad están por lo general embotadas considerable-^ 
mente. 

Estado de las factAtad^s- inPelectuaJes. Apesarde Itodes-' 
órdenes profundos y multiplicados que determina el cólera, 
la inteligencia se mantiene east siempre en una^completa in- 
tegridad , y si bien es verdad que los medios de espresion no 
son tan activos , no es memos^ cierto que las facultades inte- 
leetnales no sufren alteración alguna : solamente sucede esto 
en ciertas clases de reacción propia al periodb mas ardiente 
del mal , y en ciertas compUcacioBjes que pueden producir 
•1 estupor y alguna ver que otra el delirio. 

Estado de las fuerzas. A los accidentes nerviosos que 
hemos indicado se junta ordinariamente una a|;¡taoión que 
alterna con una soil<dencia y entorpecimiento muy pronon«* 
ciados. Este estado, que interrumpe la violencia delosca-' 
lambres, cuyos accesos se repiten por intervalos , es las «as 
veoés tan profondo que cuesta trabajo sacar de él á los en- 
fermos y va aumentándose por otra porte hasta el fin del 
poriodo álgido , para dar fugar en seguida, ya al insofnH 
moi ya á la vercbdera modorrará las diferentes clases dereac* 
eioQ. fin todos los casos las fuerzas están oasi aniquiladas; 
los mteníbros destrozados por los calambres vuelven á caer 
akinioviinieato cuando cesan estas contracciones dolorosas* 
La meiier nmdan^ es insoportable , y la mayor parte dé los 
enfermes, aooatados da espalda ó hechos un obüte en sus 
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lechos, se mantíenea en aoa campleta inmavilídad , sia 
exhalar una voz, ni una queja por temor de la fatiga. Algunos 
esperlmentao de vei en ousñodo desmayos pasagejos. 

Voz. La vos presenta ana al teracioa constante, entera-* 
mente característica y señalada hace mucho tiempo, no so- 
lamente en el cólera que se ha llamado esporádico por los au*. 
teres antiguos y por el mismo Hipócrates, sino aun en el có* 
lera indiano por Annosley. De débil que es al principio se 
enronquece súbitamente y viene á hacerse sibilante. Alguna» 
veces se apaga de tal modo que apenas se distiogue un sonido 
articnladoen el débil sopleque deja escaparla boca de los 
coléricos. Sin embargo, la voz toma por momentos bastante 
energía hasta el punto de oírse los gritos de los enfermos. 
Ademas su timbre natural reaparece á medida que se tras- 
forman los fenómenos de la enfermedad y pasan del primero 
al segundo periodo. 

Respiración. La respiración es comunmente muy penosa^ 
y va acompañada de una opresión algunas veces insuporta*. 
ble : sa frecuencia difiere singularmente según el caso , pues 
se ha visto variar el número de las inspiraciones de diez á 
cincuenta y dos por minuto (4). Esta lentitud ó precipita* 
clon de los movimientos respiratorios , no proviene de una al- 
teración en los pulmones, porque la percusión produce un 
sonido completamente Qormal, y el murmulio vesicular se ha- 
ce oir libremente , aunque muy débil , escepto en los casos 
de complicaciones y en que se chocan diferentes resuellos. 

Pero no solo se observan estas perturbaciones , notables 
en los fenómenos mecánicos de la respiración ; los fenómenos 
químicos parecen estar alterados del mismo modo. J. Davy 
ha analizado el aire espirado por las victimas del cólera epi- 
démico , y ha encontrado que no oontenia mas de un tercio 
del áoido carbónico, comunmente contenido en el aire espi- 
rado por tas personas que gozan de completa salud (2). £1 
doctor Gláuny ha probado que en el aire espirado por los 
eelérícod , no exista el menor rastro de áoido carbólico (3^. 

M. Goeneaa de Mussy ha comunicado á la Academia cíe 
Medicina el resultado de un análisis de Barruel , que ha lie-*- 
gado exactamente al mismo resoltado que el doctor Glauny, 
y en un caso en que se trataba de un Colérico salido del pé- 



(1) V^alleix, loe. cit., p.44S. 

(2) Annesley. Á IrMtiieon the epidenUe cholera, Londres. 1891. 

(3) Delpech.^Etadcs sur le eb^ta. p« tfO. 



Digitized by 



Google 



riodo álgido (4). Fiiralmenie^ M. Rayer por uba $ér\e áe espe^ 
riencias muy importantes^ ba establecido áe una maner;) 
irrecusable , <rqcre el aire espirado por los coté^ricos que no 
presentan los<;aractéres estetiores de la asfixia, contiene con 
corta diferencia la misma prbporcioade oxígeno que el aire 
espirado por individaos sanos; que el aire espirado por co** 
lérrcos qne presentan los caracteres esteríores de la asfixia 
contienen notablemente mas oxigeno que el espirado por 
individuos sanos (2),» Inútil es insistir en la signiioacton de 
estos hechos , que demuestran de una manera lan admira- 
ble 1*1 turbación profonda que sufre la hematosis en el cólera 
epidémico. Solo en el periodo de reacción es cuando se res- 
tablece la respiración y vienen á ser mas completas y mas 
enérgicas las inspiraciones. 

Circulación, No se disminuye con menos gravedad la 
circulación. El pulso cada vez mas débil , pequeño, filiforme^ 
casi insensible, no tard^ en desaparacer completamente en 
el grado mas elevado del periodo álgido. Sin embargo, es mas 
frecuente que en el estado normal. M. Magendie hace obser- 
var que al paso que se aceleran los latidos del coraion van 
perdiendo su fuerza á cada instante. Llega un momento, di- 
ce , en que cesa de oirse el primer rumor , y en los últimos 
instantes de la vida no se siente ninguno de los dos latidos (3). 
La sangre , aparte de la alteración que la caracteriza , se 
muevQ con tanta lentitud que no pasa por las venas ni aon 
por las arteriaá de medio calibre , radial y temporal ♦ abier- 
tas en el enfermo. ' 

Esta especie de estancación de la sangre jcontribuye á 
comunicar á la superficie del cuerpo este color azul pr o|»o 
del periodo álgido ó cyánico del cólera , que aparece desde el 
principio en las estremidades , ea ,ias partes ]¡<enitalesv en k 
cara , y que muchas veces se estiende por casi todo lo demaé 
del cuerpo. Et color violado ó lívido puede llegai; á tial grado, 
que toda 1^ prel toma entonces un tinle muy subido;. este< 
feoófpeno que'ptiede foliar alcanas veces , es sobre todo: 0)9** 
table entre las personas ipletóricas cuyo color es ma7rénl]^n- 
dido-{l).' . . • ■■ " » ; .. . / 

• Bismiñüye y desaparece mochas veces en «1 período de 



(i) Sesión del 2 de mayo de 1832. 

í2) Gaceta médica. París ^1832, p.277. 

W t t.éecionés é9bh el edler a , p. 29 Parts 1832. 

(4) BoissEAU.— DtarM» hebdomadario 1832 p. 277. 
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reacQioo. La^sUaeaetoii de la sangre ea sa apogeo pnede 
hasta producir la gangrena en las partes mas distantes del 
centro , lo cual sq ha oosérvado en la nariz , la lengua y las 
partes sjensuales. 

. Temperatura, La perversión de la hematosis y del curso 
de^la sangre coincide con el descensk> de la temperatura ge* 
neral del cuerpo. La piel^ cuya electricidad se disminqye, 
está marchita , contraída , fría , y produce al tacto la sen- 
sación de la piel de un reptil. Los escalofríos que empiezan 
á sentirse en las estremtdades, se estienden con rapidet 
hasta las partes. centrales, el aliento mismo es frió , asi co- 
mo el interior de la boca. El aire esiprado no tiene mas que 
ana temperatura de 25 á 27* cent. , inferior de 40 á 42 gra- 
dos ¿ la temperatura crdinaria. £n cuantp á la medida exac- 
ta del descenso de temperatura del cuerpo de los coléricos, 
las investigaciones termométricas han dado los siguientes 
resultados. Eldoctor Czermak (4) ha observado constante* 
mente el máximum del resfriamiento en los pies , después 
en las manos y en la lengua , en ia cara , en el cuello y en 
el epigastrio , mientras que los señores Gaymard y Gerar- 
din (3) han encontrado siempre la estremidad inferior de la 
nariz mas fria que los pies. M. Gzermak dice que ha visto 
bajar el frío de los pies hasta i7* y el de la lengua hasta 49*; 
añade que bajo la temperatura general de 23 ia muerte era 
constante. Pero á este numeró tan bajo debe llegar muy 
rara vez. Con efecto, M. MonrBnret , mas práctico que na- 
die en esta clase de observaciones , ha probado recientemen- 
te con la ayuda del leraiómetró colocado bajo el sobaco, que 
en casi todas lab personas que sucumbieron en la epidemia 
de Gonstantinopla , «a meaio de la algidez colérica , ó al po- 
co tiempo después de -haber cesado , la temperatura apenas 
se separaba del estado natural (4- 37^). Estos resultados con- 
tradictorios , al pareeery se «spiican por la diferencia de los 
punios del cuerpo en qúb sé han hecho los ensayos termo- 
métricos, y tambiea por la violpneia menor de los acciden- 
tes en la epidemia observada por este sabio. 

Gomo quiera que sea, las mis positivas observación 
nes eMablecen (^e la sanare circula mal , y se aparta de la 
periferia.; que la rea{>iracton'Se ejecuta de una manera ia- 



(1) Gaymard y Gerandin. Historia del có4era en Basta , p. 121. 

(2) Garlas sobre el celera morbo ed Qrlei»t« (cavtá %•) 6az. Med. 
i848, p84¿J. 
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completa , y qoe resalla un descenso ooiMiáeriaible en la tem- 
peratura del cuerpo ; descenso que no pueden conocer los 
enfermos. Según ia espresion de M. Littré, todo^s frialdad 
en los coléricos , la piel , el interior de la boca, el aliento y el 
sudor que los iMiña. Mientras mas se embaraza la circulación, 
mas se abate y debilita el foco vital , privado de sus alimen- 
tos : sus rayos se estienden menos cada vez en el cuerpo, y 
parece que el calor se apaga antes que la vida (\). 

£1 periodo de reacción se nota mas que por otra cosa por 
la vuelta del calor , cjue viene á se^ muv con^derable algu- 
nas veces, y determina abundantes snaores. 

Facciones. £1 aspecto de la fisonomia es de tal modo ca- 
racteristico en los coléricos , que todos los autores repro* 
•ducen las mismas señales en las imágenes que han tra^ 
«ado (2). 

La cara se contrae dolorosamente desde el momento que 
ataca. la enfermedad: la frente aparece surcada de numero- 
sas arrugas : faúndense las mejillas , los labios se adelgazan 
y se pegan contra los dientes: píntasela mas sombría tristeza 
en toao el rostro ; el color natural es reemplazado por el tín* 
te lívido y azulado del período álgido ; los ojos se hunden 
cada vez mas en la órbita , y se rodean de un círculo negro. 
La mirada se apa^a por momentos , y parece que el velo de 
Ja muerte se estiendé sobre el semblante del colérico antes 
de que haya exhalado el último suspiro. Con efecto , el as^ 
•pecto limpio de las merttbranas del ojo se empaña, su su- 
perficie se plega , se hunde y^ algunas veces se seca. Inmó- 
Tiles las pupilas dejan descubierto el globo del ojo , la tú- 
nica esterior inflamada se inyecta . y se cubre de manchas 
de sangre que acaban por dar á la nsonomía un aspecto mas 
terrible y mas siniestro aun que el de la muerte. 

Esta imagen que caracteriza la enfermedad en el grado mas 
alto del periodo cyanico , viene it ser menos' sombrSa á me- 
dida que se verifica la reacción. La livides del semblante des- 
aparece y es reemplazada por una apariencia m^s 6 menos 
vultuosa. Pero en todos los casos, aun cuando esté asegura- 
dla la cura, no se restablece la fisonomía sino con una lenti- 
tud estrema. £1 ojo sin brillo , el cqlor aplomado , las facdo« 
nes hundidas, la pid marchita , y un adelgazamiento estrer 



(1) Loe.^oít.|>. 30» 

(2) Loe. eit. Voy, Boailland , Magcadie fteoériD, Dalfitas, Dele- 
lerge y Hosnerel. 
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mado , SOQ marcas qoe permanecen indelebles por macho 
tiempo en el semblante de los coléricos. 

Los detalles que vamos á dir bastan para hacernos cono* 
cer los síntomas propios del cólera; pero antes nos falta ana* 
lizar las formas variadas , bajo las cuales se presenta para 
estadiar las complioacH)nes y las atecciones secundarias que 
i el se ligan. 

Complhacianes. — Afeccionas secundarias. 

En efecto , en el curso de los diferentes periodos del có- 
lera ^ ó aun cuando aparezca la cura asegurada , no es muy 
estraño que sobrevengan fenómenos mórbidos ó afecciones 
variadas bien distintas de los síntoiáas realmente constituti- 
vos de la enfermedad. 

Las complicaciones, entre las cuales debemos citar prin« 
cipalmeote la peritonitis > la ictericia, la gangrena , la ede* 
ma del pulmón, la erisipela de la cara , las apostemas y úl- 
ceras de los párpados, y las úlceras pequeñas de la boca, son 
raras y parecen accidentales. 

No suceda lo mismo con las afecciones secundarias que 
esencialmente ligadas al cólera , no deben confundirse con 
las complicaciones , aunque no constituyan tampoco formas 
sintomáticas (4). En todos los tiempos y en todas las regio- 
nes que ha recorrido el cólera , han sido aquellas, indicadas. 
Ya é la mitad ó al fín del segundo período, y algunas veces 
al principio de lá convalecencia , es cuando se manifiestan 
bajo los tipos mas variados. La inflaencia de los paises cá- 
lidos les dá un carácter especial. Léese en las relaciones dé 
ios médicos de Bengala (S). 

«L» fiebre que casi siempre invariablemente acompasa 
e^e se^odk> peHodo dé la enfermedad , participa , sin em^ 
bargo > de la naturaleita de las enfermedades bilios»^ ordina- 
rias do estas regioües.i»'^Las observaciones hechas en Eoropa» 
y notablemente en París, han demostrado que estas 'afeccio- 
nes secundarias se agrupaban las mas veces fortoando cua- 
tro Upols principales ya indicados por H. Littré, y descri- 
tos exactaiáente por M^Bayer (3). ' t ' 

Unas veces consisten en las flegmasías gastro-inlettiiia^ 

(i) , DaLmai , Dice, de Medicina , . t. V.IÜ ^ p^ 493.— Compeod , de 
med. loe. cit., p. 260. 

(2) Litré»loc. cit., p. 21. 

(3) Beiaseoférmedades coñsecatiTts. Gao. Hed. 18389 p 216. 
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tes que estallan , ora mmediatamente 4e9p(ies del período dvrt 
reacción , ora mas tarde, después de toucjiosdias de cobva- 
lecencía. Las evacuaciones que determina esta gastropente*- 
ritts están tenidas de bilis y son distintas de las evacúa*^ 
cienes coléricas. 

Otras veces 9 bajó la influencia de la reacción , se dea- 
arrollan las congestiones inílaniatorias , hacia, los órganoa 
respiratorios. Obsérvanse particularmente pneumonías de 
forma latente , que empiezan por la parte posterior de los 
pulmones , caracterizadas por otra parte por los signos físi- 
cos ordinarios* . 

En otros casos los enfermos que se salvan al parecer ,d^ 
los accidentes colérí^^os. son asaltados por una &ebre secun- 
daria , caracterizada , según los doctores Reir y y Romberg^ 
por un aspecto tifoíde , por la sequedad de I» piel , por una 
tensión y una sensibilidad particulares eñ el epigastro, por 
inquietud y agitación , por la sequedad de. la lengua , por las 
evacuaciones biliosas, y por las variaciones sábitas en el 
calor del cuerpo. Desarróllase menos raramente que lo que 
han dicho los observadores , una hinchazón en las par<Hi- 
das , y alguna que otra ver cierto entumecimiento doloroso 
en losginglios submaxilare^. 

^gunas veces la piel se plaga de erupciones que apa-f 
recen en diversas formas. 

Los señores Rayer y Duplay, sobre todo , han fijado sa 
atención en esHe punto , probado igualmente per M. OuUe- 
rier, por Aliberte y por muchos patológicos alemanes. Las 
mas comunes de estas erupcícmes , que se presentan sabré 
todo en las mujeres, é invaden algunas veces en una grande 
eslension el cuello , el pechp y los miembros , consisten ,■ ya 
en manchas de erytbema de urticaria ó de sarampión, ya en 
v<^igillas miliarias ó herpétteaa. Se han viste también la. vi* 
Tuelay k escarlatina (4) , las que si se desenvuelven real'- 
.men4e, nn pueden consideracse en todos los casos , mas qae 
como verdaderas complicaciones. 

Pere las afecciones secundarias mas oaracteristicas y tre- 
■«leBdas i son las que atacan al sistema nervioso. Las coa^ 
gestiones hacia el encéfalo , tan freeuentes en el periodo de 
reacQkm , van seguidas en algunos casos de una meningitis 
perfectamente caracterizada , acompañada de trismns. 

M. Rayer ha descrito bajo el nonQb|pe de estado cerebral 
colérico , unconjuntode fenómenos particulares bien distin- 

(I) PalniM. loc.oit. . , ' 
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los de la ffegmasia de las meninges y del encéfalo que sobre- 
viene en seguida del periodo álgido y lo cual es una especie 
de prolongación de este periodo con disminución ó cesación 
de vómiUis , de las evaouaoiones alblneaa , de Iqs calambres 
y desarrollo de los síntomas cerebrales: la piel se mantiene en 
este caso fria ó fresca, la nariz también fría , la lengua ama- 
rilla y algunas veces Aria; ai los ojos están inyectados , no lo 
están mas aue inferiormente: el pulso está débil , la cabeza 
pesada» la osonomía alelada , algunas veces persiste e) color 
colérioo> Nuestro sabio maestro ha observado aun en un en- 
fermo salido del peripdoálgido una especie de delirio no febril, 
que ha durado dos ó tres dias ^ y en un convaleciente , una 
ceatraccion repentina de los músculos flexores del ante-brazo 
enteramente análoga á la contracción espasmódica idiopática 
de las aatremídades que puede asemejarse á los pasmos li- 
mitados áalgiuias fibraa musculares , descrita pior M. Ma- 
gendíe , bajo el nombre de reacción fíbrilar. 

Debemos señalar como ligando á estas afecciones secun- 
darias verdaderos accesos febriles intermitentes , con es- 
calofrío imcial que se presenta todos los dias , durante el 
periodo de'reaocion. Este hecbo, indicado .por los SS. Dal- 
mas (4) y Yalleii (2) no carece de importancia si se le refiera 
á las observaciones de M. Gontovir sobre la relación que be 
eiistido casi siempre en Rusia cutre las fiebres intermitentes 
y el cólera , y que, ademas de la desaparición de las prime- 
ras, cuando se ha mostrado el segundo y su reaparackm cuan- 
do ceaa, se ha manifestado particularmente por el tipo inter- 
mitente que presenta la fiebre secundaria al decUnar la eptr- 
demia. Inútil es hacer observar que estos casos difieren com^- 
pletamente de los casos de cillera intermitentes, poco det«)r- 
mioados por otra.parte en ks relaciones délos doctores Foy> 
Pigeaat y V» Francisco do Hons (3). 
. Cualquiera que isea ^ naturaleza de estas di^rersas ^ec^ 
cienes secundarias, oCirecen en la nmyor parte una marcha 
mas rápida que entr^ los individuos no coléricas , lo cual es 
mas adípirable en la pneumoniAr que tienen una tendencia á 
aparecer sin oau^a esterior apreoiwle sin localidad determi- 
nada y con ina gravedad ee^re^iB., . 



(1) Loe. cit., p. 493. 
^2) Loe. cit.^ p. 409. 
(3> 69^. Medie. dS^iS, p.284 5 "ZSI. 
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Marcha, duraeionj tenninadan. 

Si reasumimos ahora la marcha general del cólera , ve- 
mos que amiDcíado por fenómenos precorsores mas 4 me- 
nos notables , y caracterizado desde el principio por los fe- 
nómenos del período álgido, la enfermedad cuando no se ter- 
mina bruscamente en este grado «sufre una trasfermacion 
enteramente particular que constituye la reacción 5 pereque 
difiere en algunos cdsos, sin que haya necesidad siempre de 
multiplicar las formas, como se ha hecho, tomando por modos 
particulares de reacción cierta» afecciones secundarías, des* 
critds con los nombres de reacción tifoidea, adynámica , con 
persistencia de vómitos , etc. 

Ya la reacción se hace casi insensible y no constituye 
realmente mas que la \uelia natural de los fenómenos nor-^ 
males , un paso gradual de la enfermedad ár la salud : ya eá 
franca y opera con mas ó menos energía el* restablecimiento 
de la circulación , de la hemátosis , del calor , estralimitán« 
dose del modo que dispone al enfermo á las afecciones se* 
cundarias flegmásicas que hemos descrito; y ya|en fin , es 
incompleta é irregular , ofreciendo en un mismo su[^eto 
alternativas singulares , señaladas , con notable y esqutsito 
tacto en la relación oficial publicada por la Academia de me- 
dicina (4). M. Monneret ha comprendido y trazado perfecta* 
mente los principales rasgos de esta lenta asfixia (d), oüe ca-^ 
racteriza la reacción incompleta (3). «Guando un sogetonasido 
atacado' de un cólera álgido, simple ó complicado que no ha 
oedídb mas que en parte al tratamiento, la cyanosis no será 
entoiices sino de una manera incompleta. La caloríficacion 
permanece débil y en cierto modo vacilante. El pulso está 
débil , blando . amortiguado ; ia respiraieion es irregular, 
lenta y suspirosa. Entonces es cuando el enfermo , después 
de haber presentado los síntomas de una convaleoemcia 
corta é imperfecta , recae en un estado mas peligroso que el 
de que acaba de salir. G<»iserva toda su inteligeneia • nuér* 
me oontiáütoiiiente^ su semblante espresa el éóttipor, los mo* 
vimientos son lentos, la sed y él apetito hiiloi , fa lengua es- 
tá natural , el vientre como en su estado normal , las eva- 



(i) Gac. méd.. 1832, p. 255. 

(2) Cólera sofocante de Grudoer, loe. cit. 

(3) Cartas «obre el cólera en Oriente. Gac. méd.^ 1616 , p« 845. 
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ctíaciones son raras ó regalares. El enfermd muere en este 
estado , al caal se ha dado impropíameDte el nombre de ti- 
fbide. La cyanosis ^ la plenitud de las venas del semblante 
y del cnello , la lentitud de la respiración , la pena , la an* 
síe jad pectoral que esperimentan los enfermos , la debili- 
dad de la respiración , 1^ existencia de resuellos sonoros en 
la base de los dos pulmones , dan lugar á creer que este ór- 
gano y las demás visceras son el sitio de congestiones san- 
gukieas/ 

La marcha del cólera no se modifica notablemente por 
la existencia anterior de alguna otra enfermedad, sine cuan- 
do se adhiere á ella como complicación. En cuanto á la in- 
fluencia que parece ejerce sobre las afecciones anteceden-* 
tes M. Duplay y que ha procurado apreciarla en una Memo- 
ria (4) en que ha espuesto la parte ae las doctrinas fisiológi- 
cas , ha creído notar que el cólera tergiversa comunmen- 
te la marcha de la afeccicH^ primera , y precipita el término 
fatal. Esto misme ha observado M. Monneret en el cólera 
que llama cólera de complicación (4j. Aun es mas dudoso 
que el cólera favorezca nunca la curación de ninguna eolér- 
medad. 

En todos los casos , el (;ólera , bajo su forma común , re-^ 
corre sus periodos con una gran rapidez. Su duración ha sido 
estudiada per medio de investigaciones estadísticas muy ex- 
tensas, hechas por la comisión central del departam^ato det 
Sena (2). Resulta de estos documentos que la duración de la 
enfermedad influida débilmente por la edad de los enfermos 
que resisten en rasen de sus propias fuerzas y del carácter 
particular de las afecciones secundarias^ ha sido sobre 4,907 
indyviduos: ' 

De 



Dé 



(1) Arch. eener. de med., t. XXX, p. !29. 

(2) Memoria kida jen l<i Acad. de med. , Uuioa méd. ; 4848 , DÚme- 
to40y 41. 

(3) Relación sobre la marcha y los efectos del cólera. París f 1834, 
íig. 70. ." . . 
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Es de notar ademas que la daracíen de la eofermeáUKl bb 
mas corta en los momebtos ea que la epidemia está ^ú su 

Eiríodo mas alto de intensidad. Añadiremos que la nakira*^ 
Ea de ciertas afecciones secnndarías puede prolongarla 
masallá del término indicado en el estado precedente. M.Dali- 
mas ha visto terminarse una> lucha de cincuenta días 03n la 
formación de ona doble parótida / á la que se siguió bien 
pronto la muerte. 

La terminsicioD -del cólera epidémico , funesta desde el 
primer periodo, é á consecuencia de una reaociod ya wio^ 
lenta, ya incompleta é irregular, puede sin embargo ter-^ 
minar favorablemente , en cuyo caso la cura se veriñoa de 
diferentes modos. Algunas veces, en efecto , como hemu^ 
dicho , se ven disiparse los accidentes del periodo cyaníco 
por una verdadera resolución ; y haciéndose ecitonces la con* 
valeeeneia tan pronta como ha sido la marcha de la en^ 
fermcKlad. «En pocas horas cambia la fisonomía ; ea doce ^é 
veinticuatro horas , ó lo mas en algunos dias, toma el sem*^ 
blantesu espresion ordinaria^ y las fuersai^ se i^eponen coa 
igual prontitud; un colérico que^^iaya estado al borde del se^ 
pulcro , frío como el mármol, sin pulso y en la mas profana 
da debilidad vuelve en poco tiempo á entregarse á sus oou- 

[)aciones habituales (4).» Es imposible aceptar sin reserva 
as opiniones que se nan emitido sobre la parición, necesa- 
ria ^n este modo de terminación, de los feíkómenos críticos^ 
tales como las epistaxis , los sudores, ó las evacuaciones de 
una naturaleza especial : como tampoco las metástasis que 
en otros casos son Jas que indican la deéaparicion de los 
accidentes coléricos. Estas opiniones que en nada apoya la 
pbservacion exacta de los hechos , «no tienen significación 
mas que bajo el punto de Arista de doctrinas muy mal com- 
prendidas en la actualidad , y las mas veces desprovistas de 
sentido. 

La cura del cólera es ooa frecuencia mtcho más denta 

(i) LiUré,Ioc. cit,;p. 1&. 
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ñe\^ que acabamos de decir , no efectuándose tuas q^ie des-» 
,pQM de las luchas mas largas y peligrosas que los enfer- 
mos tienen que sostener conlra las cemplicaciooes y afee- 
«010068 secandarias. La convalecencia se resiente entonces 
de la gravedad de los accidentes , siendo poco todo lo que 
se diga acerca de las difícuitades y la lentitud que pre- 
'Senta (4). Queda durante un tiempo raas ó menos lar*- 
go una debilidad general que no se encuentra después de 
ninguna otra enfermedad. Las facciones están enflaqueci- 
das , la mirada es lánguida y el apetito desigual y capri- 
choso , una gastralgia reoelde , célicos ,.4nsoninio , una grao 
tendencia al enfriamiento parcial ó general , un abatiouen-* 
tO'inDelectTial y moral persisten algunas veces con gran te^ 
nacidad, y no es eslraño ver sobrevenir una verdadera re* 
caida bajo la influencia del menor desvio en el régimen cu-^ 
rativo ó de ona circunstancia accidental caalqoiera. N<^ «s 
esto todo : háse visto con frecuencia determinar el cólera 
epidémico una modificación completa de la constitución , y 
cambiar en cieMo modo algunos individuos que habian sido 
atacados, de temperamento y da naturaleza, sino por el res-^ 
tode su vida , al menos por muy largo tiempo. 

Sin que sea permitido decir que mi ataque grave de có- 
lera predispone á un ataque nuevo, es necesario reconocer 
qctó no preserva de toda reincidencia. Las observaciones mas 
recientes parecen indicar sin embargo que son estas muy 
raras. ' 

Formas. 

Si en la marcha del cólera^ en la violencia de los acciden- 
tes ó el encadenamiento de los síntomas se nota alguna va- 
riedad , es necesario no ver en ento diferencias esenciales, 
y cons'srvar el nombre de formas distintas del celera al con-^ 
junto de caracteres, que modificando las relaciones de los 
síntomas y délas afecciones, ya éi n temáticas , ya com- 
plicantes , cambian la marcha general de la eñfeirmedad , y 
dan lugar á indicaciones pronésüca$ ó terapéutipaá espe- 
ciales. , 

Sin empeñarnos ea la ^oameracion y la diseustonde {«• 
divimpnes propuestafi por un granf némero de a Jtones , y 
sin detenernos eri la descripción de un cólera bilioso ,. flatú- 
lento, espasmódico, asffiico, atái^íco y adiñáxníco^ qué éi^ 
la mayor parte no están caracterizados mas qoie por ía exa- 

(1) Relaeiondela Acad. demed. 1832, loe. cit. ' - 
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SeracMMi de udo de los síntomas ordinarios de ia eDferine* 
ad ; sin hablar del que se ha Ua^iado desde mny antiguo 
el cólera seco; afección probablemente análoga á los cólicos 
de los países cálidos y en todos los casos. muy distinto del 
cólera (1) , admitiremos cuatro formas de cólera epidémico. 
4 . <^ La forma común ó cólerq grave que ha servido de 
testo á la descripción precedente. 

2. ® La forma benigna ó colerina. 

3. ® El cólera fulminante. 

4. ® El cólera paralitico (2). 

Colerina. Damos este nombre (3) al cólera, leve bajo el 
cual se ha confundido , no solamente la forma benigna , sino 
también los fenómenos precursores y aun el periodo de iova*- 
sion del cólera grave ; por lo cual se ha dicho que el cólera 
era muchas veces una consecuencia de la colerina (4). 

La colerina que aparecoal principio de las epidemias ó en 
los individuos que reúnen las condiciones jiiaa favorables es*, 
tá caracterizada por un mal estar geaeral ; un abatimieDio 
insólito de las fuerxas fisicas y morales; insomnio , ansiedad 
epigástrica , un sentimiento de pesadez y algunas veces de 
ardor en el estómago: debilidad del pulso, pequeño, blando, 
mas ó menos lento; náuseas, rugidos de tripa, sequedad pas* 
tosa de la boca, orines espesos, raros y encendidos^ evacúa * 
ciones^ albinas muchas veces análogas por su naturaleza y. 
frecuencia á las del cólera, algunas veces aaiarillentas ó san- 
guinolentas , pero casi siempre mezcladas de mocosidades 
blancas , acompañadas en algunos casos de vómitos. Si algu- 
na vez se observan calambres , las mas veces faltan y nunca 
se manifiestan la cyanosis y los fenómenos asfíxicos. La 
enfermedad puede durar muchos dias: generalmente no pasa 
do un setenario, y se termina casi siempre por el recobro de 
la salud. No es raro ver^ aun después de estos casos ligeros^ 



(i) fiipóerites. Cdit. Littré , t. \% p. 38?, y Franck. Tratado de me* 
dicioa práctica, Faris, 1840 , 1. 1, p. 594. 

J2) El doctor Pigneayx ha descrito una forma de cólera lento ó pri« 
liTaraente crónico (Gac. med< 1930, p. 529) , en el cual es dificil re- 
conocer ana forma especial. La doracion de la enfermedad no «até in^ 
dicada de Diognaa manera, y á falta de este carácter importante no nos 
es permitido ver en esta descripción otra cosa que rariaciones de If 
forma benigna y de la forma común. 
* (3) Bouilland, loe. cit., p, 242. 

(4) Dictamen de la A.cad. de med. ya citado, y Gatet. méd. , 1832, 
píg. 105. 
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uu oonviaksMsoia Itegnida é iolerraiiipfak {mw perttr- 
bacionea vtríadas de las fttDokmaidígatf titas, y m svh- 
ma casi toa dificil como las qua siguen á los casos mas 
graves. 

Céiera fulmmmUt. Noiíay tpideima de calera en que 
no se hayan observado ejemplos de esta forma falminaale, 
en que los individuos atacados de repente con fenómenos 

5 recursores 6 sin ellos de vómitos, de diarrea, de calambres, 
e escalofríos, sucumben en una ó dos horas antes de la apari- 
ción de la cyanoxis. Entre nosotros los señores Dalmas , Ma- 
gendie , Boailfóud , han citado de esto casos. Algunas ve- 
ces llega la muerte sin que hayan tenido lugar las evacua- 
ciones , por el solo hecho de la violencia de la ansiedad epi- 
gástrica y de los calambres. H. Dalmas ha visto sohlaaos 
yendo de marcha, atacados de vértigos y de calambres atro* 
ees , abandonar las armas y monr en dos horas (4). Esto se- 
ría, propiamente hablando, una especie de cólera espasmó- 
dico ; para ver en ello lo que se llama cólera seco , seria pre- 
ciso desconocer la existencia de la secreción intestinal, la cual 
no deja de hacerse en la superficie de la vía digestiva , aun 
cuando no se evacué. 

Cólera paralitico. Los médicos rusos y alemanes han ad- 
mitido una forma paralítica ó apoplética del cólera (2) que ^ 
predominó en Stettin por agosto de 1818, y que M. Gontour 
observó en Moscou. Parece aproximarse mucho á la forma, 
por otra parte muy rara de M, Magendie, cuya descripción 
tomamos (3). «Empieza generalmente siendo muy lento: los 
enfermos esperimentan solamente una escesiva aebilidad y 
renhuSan los alimentos. En el espacio de ocho días se les ve 
caer en una profunda postraccion ; los músculos de la cara se 
paralizan : los de los miembros están en una completa reso- 
lución : la inteligencia pierde toda su actividad y la muerte 
llega en medio de esta estincion general de todas las fuerzas.» 
Añadamos, según el doctor Gontour, que faltan muchas veces 
las evacuaciones y los vómitos en esta forma, y que el vien- 
tre está enormemente dilatado por el liquido segregado en 
las vías digestivas , á causa de que los músculos del abdo- 
men , del estómago y del intestmo son impotentes para ar- 
rojarlos fuera. 



(1) Loe. cit. ,p. 491. 

(2) Gradner, loe. cit. 
(S) Loe. cit., p. T. 
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Para comprettdQriaiíalarateza de estos oaeos (a) que habría 
necesidad siú duda de deleriDinar mejor , es «eoesarie notar 
que se refieren al cólera epidémico por las condiciones eon 
qae se desarrollan y por el conjanto de los fenómenos pre^ 
carsores. Sin emlKurgo , p^rmanecm rodeados de una gran- 
de oscoridad. ' ' í 
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Anatojmia patológica. 



JL/is alleracíones de los órganos 6 de 
Qoniia qae se encuentran en el cólen 
muy distantes de estar siempre en r^ 
cidad y la violencia de los síntomas d( 
blar. Algunas hay sin embargo , que ( 
casi constantes y como caracteristicj 
existen en la composición de la sangra 
membrana nhicosa gastro-intestinal 
rosas, y finalmente, en el estado de le 
Estado esterior. Si se recorre el ( 
Eado de la físonomfá de los coléricos e 
tes, y si se recuerda que la muerte ir 
lio anteil de que hayan cesado de ex 
la ^ca diferencia que hay en el aspe 
dáveres y en el de los enfermos. Con 
han sucumbido antes de la desaparic 
superficie de los cuerpos guarda una 
con desigualdad que abandona gradúa 
des inferiores. El adelgazamiento gen 
en el semblante ; la lividez de las nar 
tinta negruzca y la disecación rápida d 
eh los puntos que dejan descubiertos 
tuyen rasgos característicos que dao|á reconocer el cadáver de 
un colérico. El descenso de la temperatura, algunas veces tan 
considerable durante la vida,, esprica la lentitud que frecuen- 
temente se observa en el resfriamiento que sigue á la muer- 
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te , á pesar del aserto contrarío de los señores Gaymard y 
GrerardÍD (4). Giertamente que un caerpo colocado ya eD 
equilibrio de temperatura con el término medio de la que le 
rodea , tiene que perder muy poco calor, sobre todo con re- 
lación al que pierden las personas que mueren de otra clase 
de enfermedad que el cólera. Lo que es mas difícil de com* 
prender, por mas que se baya diebo» es epie el calor haya po- 
dido mostrarse en la cara y en las manos en mavor grado que 
en el momento mismo de la muerte , después de ocho ó diex 
horas de acaeida esta. No es estraño tampoco encontrar una 
rigides^ considerable antes de que el calor hava desapareci- 
do, lo que proviene de que la muerte sorpr«naeá los múscu- 
los en un estado de eontraccion violenta. 
Estado de los órganos digestivos. Las alteraciones que 

{tresentan los órganos digestivos , son de diferente natura- 
eza , pero todas igualmente notables. 

En lo esterior, la masa intestinal ofrece un aspecto en- 
teramente particular. La superficie peritonial está en todo» 
los caaos pegsyosa , luciente y como barnizada y de una vis* 
cosidad tal , que según M. Gontour se forman filamentos 
blanquecinos muy largos entre las asas intestinales que la 
dividen. Los vasos mesentéricos atascados , les comunicw 
una tinta violada casi general. El calibre de los inti^sUoos 
aumenta mas veces que disminuye. 

El tubo digestivo contiene siempre cierta cantidad de li- 
quido de que se componían las materias coléricas. Algunasve 
ees está tan lleno, que á la menor punzada de los instentinos 
dilatados, salta fuertemente el líquKJo. Ya hemos indicado los 
caracteres de esta materia , cuando se arroja por medio de 
los vómitos ó por las evacuaciones. Réstanos señalar algunas 
particularidades reveladas por la autopsia del cadáver, r^óta-^ 
se en efecto . (}ue el liquido difiere un poco , se^un la parte 
del tubo'digestivo que lo contiene (2). En el estómago es al- 
gunas veces tan fluido como el agua , otras es esf|eso y mei- 
ciado de una sustancia viscosa. En la parte superior del in- 
testino , el liquido considerado de una manera general , es 
frecuentemente pardo , amarillo , amarillo verdoso ó blanco; 
algunas veces es rosado , otras veces un poco colorado , casi 
nunca lívido , y al mismo tiempo espeso ^ oe una consistencia 
lacticinosa. En la segunda parte viene á ser frecuentemente 



(i) Gaceti méd., 1832 . p. 40. 
(2) Valleii, loe cit., p. 466. 
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Mvido^ toma on cobr ^ lita , y algonas veces im Unte aza^- 
iado; es mi»cho mas fluido qoe'en la primera porción , y al^ 
gttBBS veo^de una consistencia acuosa. Finalmente , en la 
tercera parte ei todavía y con mas frecuencia lívido ó de co** 
lor da lila : hésele visto tomar un color de diocolate , y ofrece 
IffltBbien «ma ftuides itotabie.» De tal modo, que á medida que 
se emmina una porcioo mas inferior del canal intestinal , la 
mftiecia colérica va aam^Eitando de color y disminuyendo en 
cenaistencia. 

-. Todas los autores han notado la presencia de una materia 
nms áeaatk <fie nada en el linpiido intestinal y que se concre- 
iafáeilmente» Mw;Ck>ntofftr^ en las recientes observaciones 
queie^baaidp permitido hacer en Moscow, durante la última 
^^idemaif&aWe'^n considerable número de auptosias , i ha 
cpafinmtidia^esfee hecho ; ha visto adherirse á la superficie de^ 
la mocMa intestinal un^ sustancia Uanda , blanca ó pardus-^ 
ca j m^ presenta algunas veses el aspecto de ona^^apeeie dé> 
cola ae oalnir variable , que desaparece frotándola o lavan** 
debt , y daja .ver. desnuda la membrana mucosa. Esta ci^ 
adb^re^te bdí pareoide á esle escelente observador « lo fmsr* 
moqueé Ic^auftcresdel dmpmiwm (í) » que podía ser el 
dapésitodieia parte coagulable del liquido colérico , aunqae 
algunas veces sea demasiado abundante para que "no 'se te 
can^dere cdm/^ ^ producto directo de una nueva secreción, 
yque en^olrosoasesse la encuentre con sus mismos carae^, 
(ámksobce .tos mieipEibr^nas mi^cosas » que no han astacto ca 
OMiilAct0 ceaeLl^uído colérico» 

£» uB^iejbra^que acaba de publicar el doctor H. Parlrtí^ 
semeja 'paMo^^ del telera asiático, ha reasumido asi los 
carecieres dí^ liqaidn que si» encuentra en el canal intes*-» 
tiwL(?i.: . • ; . 

fSate. Uqñido. ea.de un color asolado aue tira apar*» 
dosoQú «aienlrasmas se prolonga la enfermedad es mas su^ 
Indo de colSMr:^!ctf)ouiistaocia que se podra atribuir al paso der 
algicmos^^bulos sangu(oeos : su consistencia es mas o menos 
diébilen ciertas partes^ los que mas ofrecen están disemina'^ 
dos aqui y allá en forma de cuajarones , y están adheridos 
con bastante fuerza á la mucosa. La serosidad estraida del 
intestino se espesa con el calor : esto es , sin embarco, la es- 
cepcion de la regla , porque en la mayor parte de las espe- 



1) Loe. cit., p. 244. 

[2) Voy. Union medit IS48, núm. 110, p. 436. 
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riendas que se han h^cbo, este liquido^ asi como el de la^ 
evacuaciones , no se ha coagulado. La reaccíoii ha Bido.co» 
freouencta alcalina , y el nitrato de plata ha daáe da 'préiñfÍH 
tado.Eoá.cnaja roñes de qne se ha hablado , tratados por 1» 
potasac^usttcaéel carbooatodesosa, han manifestado ma- 
sha solubilidad.» Estas esperiencias están coníbrmes^ ooü já 
mayor parte de los numerosos análisis á que ha sido iotnetl^ 
da la materia contenida en el intestina de los coléi^oas; 
M. Parkes, en efecto, asi como Ghristie (4), Lecann (^y, hm^ 
saigne (3) ha encontrado que este liquido ofrece tiiiareompo«- 
sicion análoga á la de la serosidad de la sangre. Oontede , ^e» 
necesario notar que ha faltado miAAias veces la octagnlaciotf 
provocada por el calor» y qué la reacción dada por Ids autores^- 
como muy alcalina, ha sido indicada por R. B^rsoÚMin ooneé^^ 
oída ordmariamente^ (1), lo cual, debemos decirte, eseisMráirto^ 
ácflSitodas las demás iobservaciones ^ j espétiáímetílmyk la»^ 
de Rosa^wilsioeh, hachasen Betliit preoisáiiiente coa- el 
objeto de Geroiorarse dé-loS resultados anbñetads»por ^eírf^ 
maiin. Finalmente, él doeCof^árgiér^V ett las todAgaeí^ 
Bes enviadas de Smyrtia ala Aoademia d^eiieneias^)^'^^^ 
encontrado en el estómago tina^ reacción « Icalinií J oiroinil^ 
tanda enteramente opuesta á lo qne se Observa eá tos détníai 
enfermedad^ y en el estado de salud. - • ' ^^ 

Guando está desnuda la" i!nembrana iiíncosa'ideMKrfocr^dl^ 
gestive, pueden notáirse las panlcirfarHades sigoÉsoies^r Ba 
nembrana mucosa presenta distintos ootores , Segoé la^ná^* 
turalezadel líquido que l^ impregna. Oifrece algunas V4E»ees^ 
una: liñta héfgruzca <)ebidá í anchas eqmmesis qtié se notan 
sobre todo en el gran intestínb. Lía más^e(ees ÍMíssenia ttte 
edok^acton i^oja masétaMnos vi^/'HdmirafUameáter de«ori«^' 

C)r M. BouiUaud (6) , dispuesta en bandas ó en puntoi^-, f^í^ 
da á la estagnádonde la sangre. M. Cctoumr v <*s octeáerto 
eott el profesor Síewruck de Móscoa , ha re«pet'tdo las ei^^ 
ríenoSas que teiñia hechaá M. Magendie' desde ^Sd% (7>»; parir 
resolver la ou^stión'déla natuiraleza' congestiva' 6 fiegmáísteb 
deltas coleráeiones del intestino. €(mio el: sabio '^ílsióiog^ 



/ 



'í, 



-'(ir Littiié,l6c:cít.,p.33f, ' ■ ^ '^ '^ 

• (sj ' mset.TOaog., pAñá: ' -• * "■'' '> ' í ^- ■ ■ ' '-' •••'' - 

(3) Lecciones de Magendie, p. 87. 
/4) Análisis químicos de M. B. Hermann en 4.*, p. 16. 
5) Gompt. rend. de la Acad. de ciencias, 2 de octnbrf de 1848. 
(6) Loe. cit., p. 2tf2. , * , ' ; 

Loc.cit., p. 82. ' ' '^ '" 
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francés bt vistor «pm.tnytfttoiHib ana en nnt^t ia» «r(e- 
ri»» eastdrorepiplQieaa, )(t sangre «Moe el pwtsio al Uq«ido iu- 
y^oiado y iMai^eoe el;aiir9Íaoiim0&U>>^ mucosa^ pru6«* 
baqoa aelra4aba^inpliqinaiile.4e «fTieaiagDacioii saDgbíDea. 
poroMgaaüoa , y aode«iiiEa.al»iitepa€ÍQbTasottlac>pan inflar 

La tQDflislew>ía.y.elafipeaorfdi9 laímucosa gaMto*iaUslí«-. 
nal, es oasi aiempntf nonaaU líeseJa aocuaiiira raatoante 
ioflaaia4a, raUandeaidd^iileeradA y aum^ogrenaéa, aegoA . 
los seüar^sBaiuálaiid y fiooMi(i(i> Aas.4|tteie& iloSaates en 
qoe habi^ndase prolcngado ^ia enfieriftedad^ ha .SQbraifenkiot 
una flegQ»asia saoiMidatia^ ; ; .< ; .. - 

Las velkisidades hipertrofiadas >y ayacuaftiesdanúnias-* 
pecto afelpado ala membrana intestinal. Eivméoira&seí al. 
misme tieaipa las feltealcNic abados ly^agmineesM^ 
desarrollados. Según M« Gotítoucutaacto^iyatMniáeiiíiritteoa 
y sobre Icido.eo elipritaer^pe^rioda dd^eQfermedad><es cuando 
se eaeoeiiti«0'laSiaatiebáaJstai»padas avaladas de uablan^ 
co pardusco , atgimas^.veoas ligeraaiente inyectadas;' Satas 
le3íoQes,.aijmq»e eoasftaates ea eticótoró, qo «aa««arai)taris«- 
tícas y seeocuettlQRa e* üti g^mvnúassM 4é!alraa<a£m3Qíeiias 

agudas. -: . ;■... , --.( -.i.: :- :;•.''.>; ."i- 

Peffo.hay:una alteraeien ála*oual sedaigenoírakiiaaledina 
grao ioipoctanott , y qué puesta - es :prÍBMií tür^ino per' 
M« Sersés , Suereoena al eóleca el nombre de jMoraiile-* í 
ria (3). En la ía» íBt£riHi.dal7exófago» dala»stóeRago> del dno^ 
deno en todo el intestíod'delgadost y:priaoipftkilente iiáoia la 
válvula íleo-cecal^ eaelintestwe grasas^ aun Quandoteii die- 
nor númerey se vea paquetes c*éirpes <kHt)6^ opack)s;<ooasiln- 
mente de un blanco mate^ áe ^orzoa. ovalar ^ aajm yotlfaneft: 
varia desde el^ue pteseoSa, la ponta de ua alfílor baste el 
de un, guilmite pequeña,, y qué están.«lgunas^veees tanr jun*- 
to3t qaa piaiymjqujdfjbadafk/mémbeana mucosa eatéisnbierta 
deeUos* DesoattsaAmnahas xeees ect iinia^baae mas ó únenos 
inyectada, y cuando se les saja se bajan, dejando solamente 
una pequeBa VejtgttiUa.. ¿<Bebesé rer en esta alteéacion una 
bypentrefia^dalos fólíoiiloSieáaladoSi impropiamráie deSigna«- 
dosQon-el.Aombrardeidttauk>s.déBruakier; peroqne aeep** 
coentraki entoda la'efltensumdelfíitasUnQ? ¿fistos. Metpes 
están formados por el contrario. de. >v«ttoSidadas intestinales 



(i) ArchiT.demed.^UXXVin. 
(2) Gacet. méd. , 1832 , p. 206. 
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bioüliadii y rMfiidas? Lo6 safioite' Csenuk é Hytix (1), 
habiati ensayado en -vano hacer WtgaT á a« iotarior las ni'^ 
7eodG|ii68<iui9 panelraA fioilmeBie an laa^ vaHosidades y ba^ 
tnao dadooido oa astas esparíenoias qiia etftas anar pos aran 
eateraaaanta díaiiatoa. Los nuevos leaaltados obteoidéa por 
los señores Gontoor y Siewruek , deben hacer considemr taa 
cosas totarainente de otro modo, pna^ qae ealos dos bábilea 
aiMtéaMaos se ban asegurado con la ayuda del miaroseepio, 
qttaera fieit inyectar los oorpilsculos , al mismo tiaaspo que 
las viciosidades intestinales» Ommo quiera qve^aea • esta al^ 
teracion pierde moebo de su valor si se coosidei^a por una 

Brte que falta en un cierto número de oasoa de eóiera epi^ 
mico , y por eiro que se muestra por grados diversoa en 
otras afaooiones. 

Las dapendanoias de loa órganoa digestí ves na pareoeii 
ser el sitio de lesión particular alguna* 

Bl hígado aumenta rar^s veces en velamen, las ansa veeea 
está lleno desangre nem. La vesicula biliaria está ordíAarla^ 
matite dilatada por la Mis que aparece espesa , en forma de 
hilos, viscosa^ muy subida de odor. D^e conaiderarsa como 
nnaascepcion haberla observado Jacbníchen, Annealey y el 
doctor Gontour trasparente y descolorida. Hermannque la 
ba sometido al análisis (3)» no ha encontrado diferencia en- 
tre la bilis de los eoMricos'y la bilis sana , mas que en ijue 
laprimera ofrece mas consistenoia , mas densidaa y oontie-» 
ne nná porción mas arando de resina. Los conductos bilia- 
rios no están obstruidos de manara altrana. 

EL paooreas no sufre alteración notable. 

Caando la muerte as rápida , el bazo se presenta duro, 
peqoéño, arrugado en su superficie , de color subido, ofre» 
ciendo algunas veees equimosis , y aun en el espesar del te- 
jido , verdaderos núcleos apopléticos.. Guando la enfermedad 
se prolonga, auméntamenos de volumen, apareciendo sn 
color menos subido , ó á las veces de m hermoso color ver- 
mejOi. 

• Estado 4e la sangre y de los órganos circulatorios* La 
alteración de la sangre en el cólera epidémico, es de tal modo 
sorpreadanle> que ha llamado la atención de los observador 
res. Bsta aharácion sa refiere tanto como á aus oualidadas 
fiaieaa , á su composiokm'quimfca. 



(1) Gaymard y Gerardin , loe. cit; , p. 18S. 

(2) Loe. cil. , p. 22. 
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La siii^a4i fas enrióos 8» «spraa á> poi^ de Ba fH»* 
dff. oíroalar futra' de loa vasos , haetéadosa da una oomís^ 
tsMia Tisóoaa, bastante anále^ á la dri barniz. EB^uéf^tdiñtt 
las arterias eeme ea las'véom, habiattéo pedido notariX. B»^ 
yer qae aun espooléodola al contacto prolongado ^lalalre aloU 
metfémo no ira^ aurajeéiéiidose enn qoé may Untaneate. 
AbiÉido#ada á si oriSH») sa «oagiita^ pero la aepaHiCíoa en se^ 
rosldad y iMiijaroiies es imiy iaeoiapieta : eatbs últímesapa-^ 
reeao^seoros y Ueaosde manehas ooias i nveiios sabida». A 
peeardertgQoaS'observaeienesfloniradlolorias^-no parece, «e^ 
gon-ll. DeuM^ qoe lesf^dbalessQfrmí aileraeion enaNit0ri«a< 
SetéselameAte, sem^ observóle fierman, qué estawdea^ 
truyeaprnásse ha Gradóla moerte, no pudiéndose hallar en 
tal óaso con el microscopio mas «roe rastros imperfsotes de 
los jgWbtiles. Bl anélisis qntmioo oemaeslra en la sangre de 
loa cdérieos una (Xsmmudon valtble de la proporción entre» 
el agua y 4a8 estes Heñirás^ á par que algnae aminoración 
en la eantidad de albúmina y és fibrhiQ que aquella ooaítie^ 
ne*:Se duda qi9e seencnentre en ella la orea aan'en el oasO' 
en que Iwya Supreeí0n< de orina ^ á pesar, de haberlo cMh* 
Ue<»do asi Oí^hauí^Dessy. Laeerobdaé^quesehttMa me« 
nos ad^undanie que en las coadiekMiea ordinarias , poes ope 
en vez de 55 por 400 , su proporción no.pass'de SSmt 490^' 
presenta una densidad considerable. De 4088 ; termine n^s-* 
dio en el hombre sano, asciende á 4057 , conforme & los aná^ 
Itsii de Thompson y ae Hermann. La reaodon de la serosí«- 
dad ha parecido á O^Shanghnessy: menos fuertemente alea- 
lina que en el esMo de salud , á las Veces neutra. A error 
debe sin duda ninguna atribuirse d q«e Bermann avanséHie 
la id^dequela sangre de loe oeUriees daba uercoáguloici* 
do T una seresidad alcaüna ; error que está tente en el pdfii<: 
te de psiriida como en lascenseeuenéídB , per^foe oonlrttria>^ 
mesíte 4 les hechos mejor eonocidos , fisrmann'admHe qúeée^ 
acida la sefoeidad en el estado normal, estafateeiendo ademas» 
oomo^ ya hemos ^to, que se obratma reacel<en ÍGidar en las 
evaoMeiones ^ccMrioas ; espticsnde este hecho tcm tas per^ 
didas del ácido libre, que dice laltar en el serosidad de la 
sannre de tos c^déficos. Todas las investigaciones «hechas en 
BsrGn . ek Inglaterra , en Vrasicia , y per últkne en Smlrna, 
porw^Seurqaiares, cencuerdan sobre el punta de que la se¿ 
risMad^es alealiea , asi como ló son las evacuaoienes colérif^ 
cfl«;Por lo^mwsel mismó^Hermann esiaba á punto de réco^ 
nocersu^errer^aandto- trataba de esplicarlas diferencias der 
sos resonados par una particularidad dala er^eniiacion tle 
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los 4Doscovitft$ » ouya saofre es édda , mieolrts que la de 
de las demás oacioaes es adcaUna. Da onalqQier modo qc» 
sea, resttlto.doL lodas las aDálitisqae la.allaraciaade la.sao^ 
gi^e^ en relácioQ ooa la natoralesa de las evta«ftoioQea 
intestínales. •-... ,w 

El estado dolosói^aiioseireolakmfíi iMMrrespoQdeálfttm»^ 
di&oaoioaqae presenta lasaBj^M. EUonHBtodteBÚMfejdgtíi» 
Das yeees ae voíuoiefiy seaflo^.Diseoimmse peg^Aüat ^«rn 
mos».«Dibastaiifre oúmero soi>re eh pericardó^ mvfÁfñx^^ 
fioía aparece ooa freoiiboda visoosa^; Las^^fluvádad^i'ifqtimy} 
da» vieltéQ'caat>síeiapre .ivaoias-yiras i^^ai^edea nc^aAraádaíl.. . X 
l4s Veees.6{icler{ran uq poeo!dd samt;e .Y*diiqQtdaf,ya.aAadgi>^i 
ladak Las cavidadM 4^ 1^ do denechcy se dUatan^ pac .efdp^ de; 
lUka-sangr^fliegra, rarameilie fluida ^ oasí -sieilipre -c^ilidgtttH 
leda »;miiy semejaole é la resioa: <vése fi:e^uiE{DtMMil«(¿ ea 
^)a ousfáreoes fihrioosos bmi /formados^sfjdm^cdQridoir.XM. 
arieriasestán <»si siempre vacfas^bdUáBdoae Apsfias'eAeUaa 
UB paoo de sangre espesa, y Qegriuoa.£tí;losr Judivido^squ». 
bao suoombido ea ai primer periodo' ee. ha^ ti^afl^ síempoor 
el sistexna Teooso , reUeno dA sangre ne^^fia y viaeoaa ¥ i que 
M*. Gooleur compara al suero senurlk^ido. Exissiea atgaV 
naa veoe8<sordoDes£briiiosos , muy: iresistfQiHeSi qm as rarr 
mífieáa f a los vasos. . >.i - :• : : A/t-A 

M^twiú «fe lo$:árg(mos respimtmos.., iLaspleuraSfaon, 
como tas demás .memt)raiias ,s6rosas>ne} |u|^ de QOaalliQrart. 
ci(m eairemadamente frecm^nie , síao constanle^ qaa oimw^. 
taao eldi^sita, easu superfijoia» de.uoa/saslaocíiaAlaliiío»^' 
SA y:<0a hilos^.A las .v€«es apar^ec^o ^eaíelj t^ido(«eíhirariSiibti 
piteitral Algunas eqiiiimiasis peqoíallas* < n ! i^->> m 

.) Los palm9oes|)erEaafteecQ usbiisív^ses sanos; jOtuss^flre^. 
seikiMeDJajp(^eposler¿(>fsUi».i9larj(i^ 6<m¿nQ».oomi4. 

deitanW.i formado; povi un JíqniolK^ pegajoso ido )uni Q^ liajo 
aubid^ a qnefonalgnui^s , oasos liie¿a abasta á forma^f Hácletti, 
daiapopleéia p^Umoiíaf . Se.ddí>eik naferiri.4 tostSí^Q^eéSJSi^. 
onddarie^ , i6 epBsjderae'OQmd verda^raaaooii^lifHíeioBes la 
ioflamaoion.de;|éS'pulaime& y lios der.rainamiíenlot:pleiif éli^ 
QOs -que pnedeo encontrarse». ... . » ' ; ^ >: \ 

. , L(9^ vías aereas ofreeen en general ^n;^'|nteri<tt* Jaitot*- 
loraeÍQfix)«e resalta de ana caoge^tm saugni^eat A \mvi^ 
cea <^n&ieiieiv mneosídad^s-blsaioas, viscosas y fOniloiriM -día. 
büesifj.^ cono lo ba. indicado M. Boiuill^.^i y'imas rectiiAlfn 
w^i^M, Gont|Dur i qoa malera I blanca ^ \9i»m»^^imt^r9er^ 
jtmním mMo^t Ala materia qjae,.t^píaa la^paredesiinter^ 
D4S del inAasUnof ;Gst0 último ba.^acbp Aq^iAb^Dva^ioii' 
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xofrj iiiipor tanle, baja él' punió cte vista «tíológico, la <(k ser 
may ravi^S' jos tobércalos poloioiiares qoé M eñcú/tíbr^éo 
apenas tres ó cuatro veces eo mas de cinonenáa aatopf«* 
%m do'<«olérieoit^e«aBiioadas>en los h os p ifa ¿ es< éelfósdow. 
BHcsehdeloM eáitrwn&^vtims. Lasialter«oioflJefti|uetofr6« • 
cO' el apasito oinrebro^spíBál .««nacaaliina ^tenraoe paart»- 
calar , porque aienqit^^mtáiiiiMiy^ejoadapoé^ . 

form mbieé accklentes nerviosos que se d[|rá*va& «B et €^ 
epkléiiiieov foa fio obstante, cipáoes^t de baoBr>QO0qposMM« 
mejor cielitósfatiótiifeDos da'la'ealsrmedadl^.. ». . i ;.«-!/ Hh. 

' Los^seoosiAs tá)duva-mal0rc«ttebrali7:naqiBdÍaB^ 
casi constantemente cesados de sangre nagei^ ^ algvna^ivep^ * 
ees coagilbMlaíyj < d|> or t qá é sos parédos.ilia anaensoíde éktá 
dada^de auyr^sM^d» bar adi - ipf gaiosoi ; EL^onral <faqsicBa«»J 
no-hft^pMééntáds á^loiaaliasolnMrflraéHñés eobuadea^^acboéi-t. 
cieñes abuf^d[ifl$re|its8>, an 8ach«ífllMmi^ eii!MBHii|S,<'ástJdo9o 
mii íá IL iCtoetadr ypequaNs^' gf»sttlacioíaeai;U 
ragodares ;i'dal*d[sv «astilaigiiiosas ^ ^^ dMonetn^da^iiB'gMiiK») 
de<moBtasér:6 de {ientiát^, t ''q^-^^*^"" ^" '^ *^ ^^^ *®^ ■Maroh»í> 
c^rfa , laparecé»ítcuiér la «eétrnetura \ éa Aas ibms'^artíiiígft;»':! 
IaLfqa«mater^slá>Ba:todai«á3ee*e«irioii]nfilt«aéa]de,aara^ 
dad .y cei ge stfoiíad^pop^^aa sáDlrebtte^t^jviecoiay.fisttto 
ooBgaslioff ear;tantá>maaKensíripiiMia$'caanftec»aaH*épkiáiieaí^ 
lH msarte; Vénáana» defi^itos-iie) UasfaiJiilást^ i yá» eiií ^i; 
trimsóWxIe los «tom»vT9 «a;lQ8íípai^bsnirámaU|ffBty>ea h>s4v« • 
t^ri^atoa dc^ta^4irl0lm vataoia^ 

tnü algptiaa46soihiésiauMséwnliiM<asi asi el'}espeMir'dei;eBlsi 
mambeáaBívasfufoiTjv-' a\ ^^ \ ^i\uv\ u\ ij -í.-.v-ío' .^o o^í.n. "" , :,■'"• 

Xa niMoito'iiéryfiiisb'f f af^at cetf^ 
qoepériBaiiectetoon ftrMsAewfia^intéatay^fa^^ miyíoiv . 

dinariamente á M. GontdttiidQiUile^os6oáísaefroíáÚT:^deii]0^ 
volumen sensiblemente aamentado. Obrase por otra parte 
en ella una congestión y una turgescencia sanguinea casi 
general. Bste estado , ya indicado por M. Barón en algunos 
niños muy pequeños, parece por lo demás propio diS pri- 
mer periodo. Por poco que se tarde la muerte , no es raro 
encontrar por el contrario un reblandecimiento mas ó menos 
estenso de los centros nerviosos. En ñn , las flegmasías se- 
cundarias ^e las meninges y del cerebro ó de la médula, se 
encuentran bastante frecuentemente al ñn del segundo pe* 
riodo. 

El sistema nervioso ganglionar no presenta ninguna alte- 
ración que merezca notarse. 

EttMo de lof órganos locomotores. Los músculos , fre- 
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caentémente repletos de saügre,jretieD0ii alesnas ^ecM esa 
cofisisteooía pegsg^^ f V^9i^ ^ 1<^ ótffims iayedados de 
sangre colérica* 

IL Bégta ha hKycade Hoa oeloracioQirQJa/Oioiira muy inaiv. 
cada de ^s^ Iroesos y de Ida dientes eolre 1^ <Kílérioo8 qte 
sfKiniibeii'en el'pmrrodoasfisioo. Bate hacho , YKmfinaado por 
algunos observadores no es |)or lo dottaa constante. 

Eétodo deiosóratm^s gefiita''><únnario$.' Lea. rifioiciéd ao 
olnoaa otra comijjaé lacoaeestionaaBgaíoea«oaian.'áiodaa 
las visceras. La va}igáse oÉanáfiésta 'Oonstantemenksí'raaa^ 
cieASda ^ y fhertemenle eánftraida en lostedl^^dooa nrantos 
en el^nodoélgido* ..' u ;^:^ 

fiaréuknen, es muy fácil verial Utfo ^M nntieiitm di ná^i 
todas «|»taB nameróÉtas y >9ny dívérsaa MioBeav Mfiriéndolasn 
á-dariss f«iiéflBaiios wservaáffi dnrántofid^ victos EN^apifaüo^ 
proCiindo,'«mé::ii6ffre la sangré en aa .Q»npoafOton^¡lfi>dÍ8^ 
mhiaeHiñ de bridateríá serosa, áf>par qi» cleda oaiílididdeíi 
laaiaalps qisaihaúe mas dtificilk oxkénacio^^y lalcironiaéiifi» i 
de la laángi^e, esptioaíB to: tendeneia áfei atíififtiaiy la ésiagnadoní 
saB|^e»qwf as. eneiiieii tra eto.todos 16a te^osy «a twoa l<teo 
órl^Doa, y páriiodlarmeDba e&^el aisiamatidrvioao# JBsj;pfe*^l 
ciao añadirá esfe;esftado de da saogne |aa ^abdlimpaea de iai 
nMunbi!ái^á7m«maa ;ínl»stinat qte/á:inaa<d0Íaí8M ' 

niodaeadaryje^eialisiaiai (ntoae Ugaliafriesáfrai^liaHmiÉSiiaLi 
caflaUodecoHqktoioioncdela ^sangre v preaenfta jftiia;íooi%eES^ r 
tioiuttiiT;esteniBa!yiiQndeaeávdvitti0ntn aneniaal detbacrypi^ t 
ta^aaiMipaccs yódela» be&oddadesdet'iabodieMl^ Ém^ 
fin y se debe observar que entre las lesiones q«e exiaiedneni' 
lotfifÉMt¡eé»iíJas^l^fqpu»^c<^i'ea|^odetíá laSijÉfeoofameaJe- 
ciindaria8y(Í!>iaAcompUeaaionésqii04tenw tmUoadoíitt^ia^P 
cer;la deacripoion daita'eniarmMad. / ; ^:U:-^v^-' 
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CAPITULO nr. 



RdUieiMii «wnarta de ítm epiámmAmn de eétera^ 



iXo fe tendría mgt que ima cooion may incompiau d«t:có<- 
lera epidémieOf si fioe limiiásemos á la eaposioíim de Ioa ea^» 
rietéres geñeraíei > descoidando la historia particular de tos 
epidemias de cólera. Solamente eatodiaoida estas ef)ideinias 
8e podrán apreciar los rasgos distintíyos, la fisonomía singa* 
lar y aun la misma natoralexa del aaote de que nos ocopa*- 
mos. No creyendo sin embargo áttt entrar en todos los de-*- 
talles qne requiere el apunto , nos limitareo^o^ á trazar una 
reiscion sumaria délas principales epidemias, insistienda 
asi únicam^te sobre las que han apereóido en Europa ^ y 
mas particularflaenle, sobre la epideaúa que pesó sobre la 
Francia. Nos fijaremos sobre todo en los hechos mas recien- 
tes 9 y que como menos conocidos , pueden ofrecer mayor 
inter^, y añadir algo á las enseñanzas que ya hemos re* 
cibido. 

Del estudio comparativo de las diferentes epidemias de 
cólera , nos esforzaremos por deducir algunas conaideraeto- 
nes generales sobre el itinerario j la naturaleza de . loa lug^-» 
res que recorre el cólera epidémico , sobre su modo de pro- 
pagación , sobre los fenómenos que lo acompañan , y en fin, 
sobre la mortandad que ha marcado su paso. 

Para facilitar la inteligencia de esta relación, dividiremos 
las epidemias del cólera en cuatro periodos. 

4.**— Epidemias anteriores á 4830. 

^.•—Epidemias observadas de 4830 á 4832: priiiiero en 
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Oriente y en el norte de Europa : segundo, en París : terce- 
ro , en Francia. 

3.*— Epidemias observadas de 1832 á 4836 enAmérica, 
en Europa y en Francia. 

Jr.«— Epidemias de 4845 á 4848 (4). 

Epidemias anteriores á 4830. 

El cólera-morbns permaneció largo tiempo limitado álos 
lugares en que habia tomado origen ; pero aun en estos mis- 
mos lugares parece ser que no surgió en un principio mas 
que bajo la forma de una enfermedad endémica mas ó menos 
PÍreil^ficriU al rededor de M boo4S dil^X^aM»». .-$ji| ^siM4- 
go , desde fines del siglo XYI, y en el curso del XYII , bemos 
visto que el cólera epidémico fué observado en diferentes 
puntos aislados de Europa. Respecto á este periodo , nos es 
imposible seguir la marcha de una enfermedad, sobre la cual 
DO poseemos datos bastantes. En la India es donde casi es- 
olusivamente debemos buscar los primeros rastros bien d«- 
terimnadoft^del cólera.^ Ahora bien;; df 4770 á 4790 , ^e ob- 
aapvft áléólera bajo-una forwa epiéámícit ^^ta-estremídtadia^ 
iidional dd índostán/á lo largo ^érto' cos^« 'de €drdMatf« 
d^l^en las 'CercaniaB de Madras, y áén mas al-Bod'en^iPbti- 
dichery , y en Trioqueitialaén la isla de'^leit^. A^r^oíó 
mucfafis veces con el cara éter que it^vanfog indicado , i^ob^e 
lodo, eú 4oa campamentos^ ingleses. No obstante , dufañte to*- 
dcKeste periodo, Us invasioaes del cólera noofrecian'^roiefa- 
rácterque el deepidemies parciales poco esttosas, eoé^rra^* 
das en tin cfreulo bastante estrecho, y por otra partemúdÉo 
menos gravep que* lasque han veoido despoes. }• . ''- ' 
- En unA3Óp*camuf reciente , en 48*17, ifes cuendoise «m* 
pecó'á observar mas viablemente «sa tendenciii n^eva^á 
HMdrehar iiáoia adelante que ha presentado el cóierav éon 
mayor impulsión é incremento. En Bengala , en la em&óoa^^ 
dSara del Ganges , fué donde comebíóiaefridemla q«e>debia 
ettiead«rse>tan eqiantosamente t y dar la sef^l de erupoio-^ 
B0S tan numerosas y tan urorttferas (S)v * 



(1) 6» e%$i iodiapéB9abl« f egnir. sobce Im'cartaí esu teiaeiOB, de las 
epidemias del cólera , en la cual, ji^mo^ d^t^do paac^ úej^^llea-S^e^á- 
fieos que por otra parte nos , .)ieiB03 .psjtorsjad^, p9r coippebíiiar y, por 
hacer lo menos árido po3ible^V \ '/' ' ^ 

(2) En«l análisis que vamos á iftikt 'dé las diferentes téTacibnes 
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Por el IÚ6S ée mayo de 4S47 , de^pvm de grandes üu yím 
estalló el cótet<a e& la estremidad orieolal del lodestan^ so* 
bre las ribera» del Émhmapoairá^ desde donde se estendíó á 
lolar^ de tos afluanCes del Ganges., particularmente á Es* 
^res , Baitiia y Calcuta.' Después de haberse mostrado suoe- 
sivame&léeti toda la estedisioa de lafrotitera qué separa la 
Befigala del imperio Birm^n , ae dirigió hacia el Oeste Taia^ 
eó e& noviembre al ejército inglés sobre los bordes del pe^ 
qae&o rio del Sind , eñ él idistrito de Malva. Se evalúa el 
número de vtetimaB^enia décima parte del ejército. Los eu* 
ropeos resiaiian mejor ^ué los ¡Ddtgenas. No obstante, fué tati 
repen^ittd y.violénta ^ que los h<mibres que cdiaa de los ca- 
ballos , no podían levantarse-, y que los camlDOS quedaban 
cubilarlos' dé muertoá y iJe moribundos. 

Desden e<^a época el cólera no cesó <ie estendér sus esira* 
gos, en todos i^ntrdosi á todos los puntea detlndostan^, desde 
lacorciHlera^l Hiínaíaya , á 4;50<) tbetros «obre el nivel del 
man hasta eiOaraáilco, en la estreibidad de la península 
Indiana , ^ésde la costa Oriental básu la costa Occidental, 
apareciendo de 1817 á 4848^sucesiva ó slmultáueamente en 
Calcuta , en Madras y en Bomíbay. De allí propaeándose hacia 
las regiones orientales del Asia , y basta los archipiélagos del 
mar déla China y del grande Ooceáno, se mostró dQsde 4818^ 
eñ Malaoa ^ en Mauita , en tas Filtpiuas , en las islas Molucas, 
y aun en 4849 y 48^0 en la isla de Francia y en Borboa, ar- 
retratando en la primera una dotaba psirtede la población; 
en fío, mas tarde en Ghioa^ nrimero en Maeaoy en Ca&ton, y 
loégo en 48^aen Nanking y en Peking, penetraiklo en esas 
vastas regiones ,' ya por el litoral marítimo , ya subiendo el 
corso (té Tos riosf. Por otra parte y háota el mismo tiempo^ del 
lado occidental del Indostan , el cólera epidémico atravesaba 
el golíb de Osmen» y hería en 4824 á Maskata , en la punta de 
la Arabia. Eatendiase casi ián pronto á Ip largo de los bor- 
des delgotf^ Pérsico y por^qa progresión constante , e»traai- 
do en Persk; coütmuó su marcha en la dirección del Nor- 
oeste hacia la-Sirfa,> la Turquía de Asia, y al fía hécia las ri- 
beras del maff Carpió y del Mediterráneo. 

fiaíia aquí él cóleraeptdémicó no 'haMa invadido aun la 
Etu^opa ; pero se ve que durént^ los seis años transcnrridoe 



del cólera epidémico untes de 1830 , pos hemos aprovechado sobre io- 
do de la sabia obra de M. Moreau de Jonnes, á la cual reinitimos i 
nuestros lectores para mas amplios detalles. 
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desdequeid^ó su punto de parHda , no ^q$6 4^ progresar. 
Desde los dialritos At la todía ba ido eitsMcImido ios Umi^ 
(es de sa imperio » á ponto de ooooprei^r este no meóos de 
60 grados de latitud (del 2Q:Sud al 4Q Norie) y M de lonjitud 
(del 35 al 430 loogítua orieDial) esdeoii?, del Norto al Medior 
dia , y del Este ai Oeste , cerca d^ 700 á 800 miiíámetroa. 
IXuraote^te espacio de tiempo las. epidemias de cólera se 
multiplicaron de una manera verdaderamente espai^oaa; 
porque una vez aparecida en los diversos puntos que he- 
mos indicado no la abandonaba. Según datos auténticos 
qué S(Ni todavía inferiores á la verdad , M. Moreau de Jonnea 
no teme hacer subir á 385 el número de las írupciones que 
hizo el cólera en el Asia de 1817 á 1823. . 

Desde estas diferentes epidemias , se puede ver la plaga 
atravesar los logares mas diversos « desde el pantanoso 
Delta del Gana^ hasta los áridos y secos llanos de la Per» 
sia y de la Arabia» desde las riberas del Occei^o basta las 
venientes de Los montes Himalaya «hiriendo indistintamente 
las razas y las clases de hombres mas diversas. La mortan-^ 
dad era en todas partes considerable ; casi nunca fue menos 
del tercio de los enfermos , generalmente fue de mas de la 
mitad) y con bastante frecuencia de los dos tercios. Se ha ob- 
servado que en su marcha , el cólera ha seguida frecuente-» 
mente las grandes vías de comuoicacion , y penetrado en ios 
continentes subiendo el curso dé los rios el Caoges, el Yraoua* 
dy,el Mei-nam, el Tigris y el Eufrates. Por lo demás, 
aunque los progresos del cólera hayan sido incesantes du- 
rante el espacio de tiempo que hemos indicado; la duración 
de la epidemia no ha sido coostante en cada localidad; pero 
siempre se ha visto que la vuelta de la estación del invierno 
detenia su actividad y suspendía sus golpes. 

Hemos dejado al cólera en 4823 en las orillas del mar 
Caspio y en las fronteras de la Georgia; por esta doble via 
fuia per donde á poco penetró por primera vez en Europa» 
DeiH>ues de haber aparecido á los pies del Gáucaso en la 
provincia de Ghirvan^ en Gbamakha y en Salían, que per** 
dieron , la primera 40 personas de una poblac^n de 6,000 
almas, la segunda 30 de 3,000; el cólera estalló en el mes 
de setiembre delnúsmo año 4823 en Astrakan , en las bocas 
del Volga. No permaneció allí mas que unas seis semanas; 
pero en este corto espacio sucumbieron 444 personas de 246 

aue fueron atacadcfs. Había sido precedido el cólera en aque- 
as regiones por una epizotia y por espesas nieblas de ' un 
olor insoportable. 
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ivimeta'irttasito 4M oóleraenEaropa, do debía to« 
ner vesáhado» iunMoiatos» Dasiendo^o algún modo mas que 
M airisoí para el porvenir. Eo efitcto^,. se vé á esta enferme- 
obii» volfBr hacia atrás é ir á «ncer^arse de nuevo en los iu* 
gares enqüalmbia tenido origen , coBÜnnando; por decirlo 
asi , periódicamente sus e^traf^os en el IndestanV sobre todo 
en Bengala y en las costas de Goromandel y del Malabar , de 
donde^no se aleja mas que |[>ara echarse accidentalmente en 
el Norte delata , y en dos otíasiones , en 1828 y 4829» ^i la 
provincia de Oremburgo, isobre ia frontera oriental de la 
liaia> de Enrópa ,. punto én que del todo inesperado ^ coinci- 
dió con^ la llegada de las carabanas que venian del alta 
Asia. 

En esta segunda époi» del cólera epidémico vamos i 
verle , Ue^o por el imsitto oaiaúoo á los límites de Europa, 
salvarlbs d& nuevo > pero no para detenerse^ ni para retro- 
ceder ott solo paso^ mno para venir por fin , después de atra* 
vasar la Rusia, la Alemania, la Inglaterra, á caer 4sobre nne^ 
U*e paifl y á diesfloar á Parla y á' la Francia: lo; seguiremos 
1NLi9s:>l.«^en Oriente y en el Norte de Europa: 2>en París: 
^^ en k|s diferei^es provincias de Francia* ^ . . 

4. ^ En Oriente y en el Norte de Europa. 

Lá ruta que ya otra vez habia xKmducido al cólera i Eu- 
ref^v ^ ^ misma que sigu*ó también , 'cuando recorriendo 
dcBUévo en 4829 y 4830 el norte del Indostan y de la Per- 
sia , llegó á los confines de este reino, é invadió á Tauris por 
el mes de junio de eiHe último año. Pocos dias después en- 
traba de nuevo en el imperio ruso, en Sallían, y el 4 3 de junio 
de 4830 ^4) se hallaba ya en Tiflis , en el centro de la Geor- 
gia ,« pronto á atravesar el Caucase , mientras que por otro 
lado se estendia á lo largo de la ribera del mar Caspio* D^de 
este momento el cólera no cesó de avanzar hacia el Norte. Si- 
guiendo eiinultáneameñte tres Hneiae casi paralelas , Ja una 
al Este , la otra al centro y la ^Itiuaa ál Oeste , se< dinjió por 



(1) Las fecilias qne can8ÍgDaaio& aquí, serán todaa referidas á aaes- 
tro Calendarlo, que como todo el mundo ^abe , es de aoce dias oía? que 
elGalendário ruso. Esta rectificación necesaria á la uniformidad de la 
relación , dei)la indicarse para esplicar las diferencias que se encucn- 
traa sobra estepsato entre naestra relacloa y la de: los demás atit<^ea. 

4 
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la primera á Astrakao , á doode llegó el h.9 id^ mgf!lkiOf 
á PenoBael 29 del inismo mes, y á Kazan el SI diíaeti€n»bref^ 
por la segunda de TiSis á Mosców , donde estallabaí el dKy de 
setiembre de 4S30 ; por la ieroera en fío ; á ^en , que aUoé- 
el 26 def<i^iembre ^ra estenderse desde allí á ífohiiev ,ak 
principio del 'mea de enero de ,483K Se tendna ona idea muy 
inexacta de la marcha del cólera en esiaa comarcas.,' si' Sfi 
creyese que fué tan regular como lo indican los pnnto8fdé« 
partida y de llegada , asi conáo las fechas de so aparioJon étb 
las dos estremidades de las líneas que: acabamos de trásar. 
Machos pueblos colocados en el intervalo^ ,. fueron: alaoaéoft 
sin orden fijo ; pero apresurémonos á a&adir que bibn^poGóS' 
fueron perdonados. . > / 

Al mismo tiempo que el cólera marchaba hacía el norte 
del imperio, propagóse por las riberas del mar Negro y so- 
bre la Rusta meridional basta Odessa, amenazandoiambien 
al Austria desde las bocas del Dnwster. Es de notar ' i(^al-^ " 
inenteque la epidemia pasó á la ves á Europa y á Arabía» 
donde devastó la Meca y reapareció en Damasco, y ^ alli«e 
estendió sobre el Egipto. 

En^el centro del imperio ruso , en la antigua capital áa 
Jos Czares , esta primera invasión del cólera epidémico ata*^ 
có en dos meses á ^^130 individuos, d^ los cuates pferecíe-^ 
ron 4,385. Esto,á pesar de haber tomado cuantas precauciones 
severas se creían generalmente adpaitidas contra el. contagio 
de la enfermedad. Allí se hablan establecido rigorosas cua- 
rentena», no solamente entré cada lo(»lidad, sino en el mis- 
mo interior de la poblacion^f EnMoscow, ^obre todo, se divé^ 
di^ la población eneuareÍDta y siete cuarteles, separada pol? 
barreras^'y cuerpos ' de guardia , y oompletameme ai^^d^a 
unos de otros; Las casas sospechosas eran secu^stpa^as^ 
Estas rigorosas medidas contmuaron hasta finesr de abril 
•de 1831. ;.:.•, . . ' ■ ■ .5 =.;:; ; -., 

La época de los. mas. grandes ñríos suspendió la maiccbd 
del cólera ; peiro , por deoirlo asi^ sin que perdiesosus pott 
sicioi^s, porque, se le vé^mpezarde nueVo sus. progresos^ 
aunantes decoqduir el inviernos A partir de los 'últimos 
dias de enero de::^4834 ,. la epidemia se astendió á. Kieiv ,á 
través de las provincias occidentales de la Rusia , la Podolia 
y la Volhinia , hasta las fronteras de la Polonia que atrave- 
só al comenzar el mes de marzo , de resultas de la entrada 
en el país de un cuerpo.de trópa^Üirigidas sobré VarsoViá. 
Desarrollábase en esta ciudad el Ude abril. Desde este pun- 
to estendióse rápidamente la enfermedad, sobre todo el tf^- 
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riUrío áj^ la P^oota » y ¡Nurlicutarmente sobre el teatro da 
la guerra |,4oQde Jas graodes masas de los ejércitos ruso y 
polaca «mnioístraroa un número eo&si<}erable de víctimas. 

Al ^ismo tiempo el ollera epidémico hacia los mismos 
progresos del lado de la Moldavia y de la Galiúla,^ ittvadieIl<' 
doá Jasi el 40 de mayo. Por otra parte, á la otra estremidad 
de la B4wa , chinaba háoia la« riberas del Báltico.^ y ata- 
caba las ppov>ncia9 de Curlapdia y de Li venia ;.y el,4. <t^ de 
junio estfi^)^ ya .an Aiga , y el 29 del mismo mea ei^ S^ Pe- 
teraburgo(;(i|)^¿spesar de beberse rost^blecidd los Tcordones 
sanitariosi^ suprimidos de ilS^O á 4834» El décimo dia>de la 
epidemia b^biaiya^n la capital del imperio mas de< 300 en- 
fermos;, JSl ^aiefotolai de estes ascendiéá 43,45Sl/de los 
cu^s murieroi^ di3^8f ea<uaa población de 450,000 habitan- 
tes. Sin,^mbarg<i,se habían tomado contra el contagio las:mi8- 
mas precfauclonesque en Moscou. De S. Petersburgo el cólera 
ganó mas tarde á Rronstand;, y ¿ Revel el SO de ago$to, d^de 
donde r^peatioam^ta secorrióal Norte basta Arkhangeisks, 
punto ^n que atacóla cinco semanas á 11,000 i^rsonas» é hizo 
4,200- victimas en .una. población d^ 49^000 almas. £1 Vístula 
lo llevó basta «^^mbpcadura en Danzig, donde se introdujo 
el SG de mayo. En fin , la Prusi'^ y el Austria se veíaniata- 
cadas .á la vez en Silesia y en Galitzia, adelantándose en estas 
comarcas la ^epidemia, candóse en Lemberg, donde sueam- 
bieron en cinco dias357 personas: luego atravesó loa mentes 
Krapack^ , y marchó báo^a la Sungria , mientras^tocaha en 
la Pf'usia por el Gran Du.^ado de Posen y por. ^e^igsbfefgque 
atacó el 29 de julio. , < 

El célere estaba, pues, en el corazón deEuropa^.A pocos 
diaa entró en do^gcaudes^cafHtales, Berlín y Yiena» á las 
cuales atacó ^ícqultáneamente. Tampoco debia perdonar á 
Londres f Paute. 

£1 34 de agosto de "(834 fué cuando empetó á. manifés"^ 
tarseja ^pidemja en Berlin , donde parece, según todos los 
datos» qu^e no fvie tan:cf uel .(^v^q en Qtras regiioúes. Desde: el 
dia dé la invasi^ basta el 4 ^ 4e diciembre siguientesiBi con- 
taron 2,230 enfermos, y ^k'i^O? muertos de una población 
de 29^^000 aloptas. En la mayor parte de estos enfermos, 
según el pfrofesar Hofn, de quien tomamos estos detalles^ 
se pudo establecer de la manera mas positiva , la influencia 
de causas ocasionales.^ tales como el abandono brusco del 
régimen, el dejarse enfriar, ó el haber descuidado algunos 

(1) Grunberg, loe. cH. p. 43. . ^ , 
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e^lieos ó díartéas. La tuavór parlie dé tos c^tm de entera 
toYieroB iMar en (as calles osodras, oasi iDaccesIMeé á 
los rayos de^sot y 4 los Tientos , eci las-hábitaokmes bsp: 
jas^f hámedafs, donde había amontonada - mnc^a ge^té, y 
soknre todo ^ én las que estaban situadas cerca del agaa,r etií 
tanto que los oaaiteles compuestos de casas vastas , tenti-^ 
htfias y de calles anchas, f nerón con raras eseepoiones pré^ 
servadas de la; plaga. El Sabio M.Horn no hfr observado nada 
qne le pareciese' favorable át-céntagio. No hnbo. mas qoe uíi 
ptqaefio námero de casos aislados w cólera entre e\ personal 
médioo 4 los enfermero^ y los guardas de los bót^talés. 

En Viena (4) , despiies de algunos cases dodosós , sefia*- 
lados desde los primeros días del mesd^'a^td^dé 4621^, és^ 
tallón e) cólera sábitameñte el. Ude* setiembre; dé' fésuHás 
de unaino^hé de tempestad , después de h^rber atravesado, 
sin detenerle los numerosos cordones sanitarios, edpacios^ 
considerables c^é' respetó. Su aparición, contrariamente Á 
lo que sucedió en Berlín , se manifestó primereen tiúo de los 
cuarteles mas elevados y optrienfos , f- la enfermedad Sé ce- 
bó sobf^e todo en las personas mas ácomodádaé. En Viena* 
conservó menos tiempo qué en otros puntoS; su carácter dé 
rápida malignidad. Hubo allí mtfóhas menos muertes fdlmi* 
^ naútesque en otros puntos. Amas de esto de una población 
de 30d,000 almas no murieron en seis meíses mas qa6 3,M(^' 

COl^ieOS^ ' :/ : . t 

Dé estas d6s comarcas estendióse la epidemia, por una 
parte áia Sangría y á la Transilvania , donde sus enormes 
estragos exaltan hasta el delirio la asustada fantasía délas 
diezmadas poblaciones. Se dice que de Ü.^OC^OOO habi- 
tantes f perdió la ^ngría mas de 250,000. Por otra par-* 
te , estálta el cólera en Prusia^ en Breslau el 23 de setiem^ 
bre ; se dirijo al litoral del Báltico , desde Ddnzíg á Efem- 
burgo , lanzándose luego más allá del mar del Norte , e-in- 
vadiendo á la Inglaterra por el puerto de Sunderland á certa 
distaiicta de la frontera de Escocia, donde se desenvuelve ei B- 
de -noviembre de 4831 , causando en una poiiHiacion de 30,000 
habitantes, 536 enfermos y 202 muertos. 

Sin emb^go , el invierno detiene de nuevo los progresos 
del cólera que se despierta en el mes dé febrero del año si- 
guiente para estenderse primero á Escocia y á la Inglaterra, 
aparecienclo en Glasoou el 42 de febrero, y en Londres el 8 

(r Carta sobre el cólera de Viena por el barón de Montbel. R§vu^ 
(tes deux Mondes , abril de 1832. p. 2í0i 
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delftSftiiBn «stá tníneusa ciadad , se desarrdfó la epidemia 
coa áetitíkRl <iriraiilé las .tras |)rimera8.setnaDiS4 Tré^ inelses 
despaes de la invasión, no había habklo mas qne 2,534 per- 
senas atacadas, de las eciales fénecier<m 4,44[V. Se ve qué si 
6iiel^i8iÍ0d&ana'pdblaobQ oeoiola de Londres, la pl^ nO' 
fairióiBiá&qiie á an peqiJMüo núdierv de ioditüdaos, sus gol^ 
pes no- ftief oa pot esto menos mpii^fetnos. 

£1 cólera había llegado á la vista de la Francia , sobre ia 
cual debía caer en breve. Perb antes de. seguirle en nuestro 
pais , debemos anticiparnos á la marcha del tiempo , y mos- 
trarioa<iii^Tleo»á piirar eniol Kértede Eiiropa esi»ial*ga 
y lutteétar epidemia; 

fteaslmado á ia priihaviera en casi'Uhio el paísiqne había 
reoérrido m abril 'de 1882, él ctUera^ fin hablar idela^ran^ 
oHt , pesó sobre «fl Ansirb , la Prusta ;.la Inglaterra , 4a Ir** 
tanda y la ftél^eav Af priticipío^ del mes de mayo!, estab:) ya 
sobria tas^frafncerás de^á Süiaa , que por una felicoasuaUdad 
ha sido libertada en todos los tiempos y en todas las erup- 
ciones del cólera. A fines del mismo mes , se encontraba ia 
enfermedad ett Moraría. En jnmo de 4812. se notaba una 
retfrtideséehtsla en Odé^^s^ y én Víe*a , y una ptlmtra M^arJ- 
cioá en Holanda, en Rhóterdüili, y en Sajoüía. El ll^^l^tíe ju- 
lio , al mismo tiempo que se anunciaba oficialmente en San 
Petorttiorgo. la eesacion del oélera fin todo el imperio/el mal 
estftttaba en i5s^ ducado» de Schléswiff y de HoUtem , y r^ea- 
ptfrecftr éóti'tn'ayor vícfíenóial en Hatímtirgo y en AHonn.- Lo 
m|áifáp sM^édia én Londres. El 13 de julio., apareció en la 
Uf ya 'f ÁUsterdam no fué atacado basta un mes ma^ tarde, 
el 44 de agosto. Por la misma épooay la epidemia estallaba 
e«Mí^gotteíavy bien pronto en Aií-Laclwp^^ - 

: 'W'Wy^ltnes de agosto se seft^'poí- la t^Üñmn del 
(áSf'éra, ea Rusia , úo solamente ^ lo^^ j&yiredédores dé^^^ Pe- 
tersíiíurgo, en KroQstad , siao tacr^bii9ii'eii>l .IMáí^^ Á \^ 
orülaftídelmarde Má)rmara*rRek|afoa entonces^ :1a peste en 
CoimtfflMibpla, dottdéééfáreeáe^rein 6iaHiUáaeai»en(e4'priD- 
cfc^ióy^'Utiémbre de f&9a| algúttosí casósdecólferé. Estos 
dos Mp¿e&reü|>idqs,*no ófré^^^^ mas^que una ,mécl¡an?i ¡n- 
tjínwdad ; sin prodiwir liosborriblés djaBastresqí;iéiíBi:á dé te- 
meride Siii éemüe imperío. ¿i >.,,/;, 

TSá fih vhadta élmé^'de oeitib^é; !« Süeoia y la Noruega 
fíjeron fompjetamfyote prtsf^rVádaS , á pesar de ést&r ^h^os 
á dos pÁises en poi?)iaQÍcaQÍoñ áp iii^rr^i(npida con jtódos los 
puerto&del m^r del tíerte y íel golfa d^Pinlaivd¡a,,.con Ham- 
burgo , Sunderlam, NewMsile ;£ien que se habían: estable^ 
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<^ido coareDtenks muy rigurosas. Pdro el t&de ootobre se 
declaró la eafermedad en dos ó tr^ puotos de las costos de 
Noruega , á los cuales se limitó. 

£a esta época , la epidemia tocaba á su ioea^easi tedoa 
los puntos : sin etobargo* se reanima e&BerÍtn en el mesd» 
noviembre de 4^32. La apreeiaraaioa en su eoAj unto después 
de haberla seguido en París y en el resto de la Fran^. 

2.^ En Fans (^). - 

Desde las costas de la Inglaterra ^ el calera ameoaxaba>á 
la Francia, donde ya algunos casos aislados observados de 
una. manera incompleta hablan hecho presenlir sit apari- 
ción. Se habian visto en eféoto, dos imses en Lisieux á median 
dos de enere del íiáio >1 832 1 y otros dos en París el 6 de ene« 
ro y el 13 de febrero. La. epidemíQ verdadera iOiO apareció «b 
realidad mas que el 45 de marzo, de 4832 (3) en Calais, des^ 



(1) Los detalles eá qne vamos á entrar , pueden coosideraris^ eottie 
aotépticos '• sonsacados del Informe sobr9 la m^oha y los efectos del 
célera-mórhus en Parii (en 4. ® , París 1834), obra escelente dé una 
comisión admioistratiya y médica , establecida por las autoridades del 
Sena. 

(2) Bebemos corregir aqüi una errata de imprenta que se eneaentra 
en el Informt Oficial de la eomision d;el 4epartamenfo del Sena» y qsie 
ba sido reproducida ep mucbas obras muy estimables, y sobre todo, ^u 
el Compefidium de Hediciná,' y en la reciente Memoria de M. Monneret. 
Se lee eoí una nota puesta al Pio de la página 12 del informe, ep un pa- 
sagé sobre 4a esplosion del -cólera en Calais, que esta tuvo lug^r el 15' 
detMTtoáeiS^i; y nuestro sabio colega ha creido.podetj fundar 8o<- 
bre esta fecha falsa uuSiijoDJetura rclativ;^ á. la m^roha fi^fible: qii« 
del^ segpir ^ItOfcioripen^e 1^ epidemia de 1848. En efóetf , M. Mpone- 
ret se empresa asi *• «Difícil sena decir en qué época podrá maniTestár|e 
el Cíflerá eu'Paris. El <5 de marzo de 183Í entallaba en Calais y ñu a&o 
dési>ués kólaúiente, el2evie marzo Ae 183I2í llegaba á Taris, etc.» Aho- 
ra bien: p|raÜ<^mo)strarr;^ue la primbra fechaba siddaltevadaj^bastará 
citarustoaltoieBtiQyporéntero^ lalrasedol InCormfr ofitia|,|i.qjBif ^^^T^ 
fíete la; nota (99 jcn#stiqn. Después de laeifi^eriiciQu clelQsJua«re$jfi^. 
sitados pof él yolera en 18^1, sé encuentran estas palabras: «I contir 
nuand*¿'siempre sus espantosos ¿j^o^resos , atraviesa la mar, y aparece 
en tngUt'errtí ,' de donde crruzandó el estrecho , pasa á Francia , estalla 
en Calais, y pronto en París...» Como se ve j pnés^iwtllidemand 
del aW't^^, y no del año l$3d/pmndo ,e^ cólef^ a^Ai^ecióyep Calais, 
obp^e ^^^staf. sola antes de $u esplQ^D euPi^ris. . . 

J^Q l^emps insistido fobre'esta rectifícacion mas que á cádsá de la 
imt^ortahéu qué toma una itr^xkétVtdá bcj t^ti liatürálezá acreditada 
p«r el iiifortoe úé la Comiftfou central , i l^proddoidá> ^r un aiat^r iati 
usiinBtíaie/rBe0a»¿ndable con»ll; Maamretr '.'..• 
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<)e donde se faofeó di^ctemettie y stn inlemiddiario sobre 
París» EsUHib»6ii; esta. pobUoioii elS&de marzo, cerca de 
siete seiBiaoas deanes de eu iDTasi<m eo Loedires. 

Oitatno p^csonaa {beron atacadas <)a$i simültáa^ameate, 
pereciendo todas «B pooas horas. Tuvieron Jugar estos casos 
en la ealié éeMasar ine y «n los cünrleles de la^ Cité» del Hotel 
de ViUe v del jyrst^naL El 34 4» giarso, quioto dia 4e k inva- 
sión , haina ya én Paris 300 enfermos , y de ios 48^ barrios 
de la ciiidad^-25 estaban atacados*. Solo <í$taba e;x,enta del 
mal la tercera demarcación. Del 31 ¡de marzo al h . ® de abril 
8e«sparc¿6 Já epidemia en tdda la capital « líegandp á su apo- 
ffeeei. 9 dealB^tl, dia eH «oe hubo ¿U.'^efimciones. El . 14 
ael nusmo saes,, dkzy oohOi diaad^^uea de su cpmieuKo, 
elcikeiB babi» llegado á. tal punto dp lín^lida.d y prof^ga^ 
eiao^qué se oontábail d0 4fi á, 43^000 ftnfe^m^^ y.TiOQO muer^ 
tos. La epidenúa peiímanecijSeatacÍQnadlDQ^^M'Peroade 
seis días. -' . ó. ; »" , ,, ^ •.-..'> -■.-^ü./;/ ^... ' •.. .* 

:A!4atar desde éste mom^Qto^, elmaliemp^ 4 dfcr^oer: 
iis defamcionésbalaroirde 756 é €5A diariais ;f,ql 30 de abril 
llegaroA á 4 44 ; delL i7 de^ixia^^al 47, de jia)9Íp>Qe se candaron 
ári^de i^dá.SOpof dia.í ¡ ^ 

* 'Bin etnbargo, ál fia de esté último mes , tercero de la 
epkfemia ^ y él principio de j^Uo, ima«ifesMise una moycgrar 
TSiréocodescencía. £1 dide^joKo. sucumbieron 74 per^osna^ 
fü A% la mortandad as6eodi^áJ125,f6itt9i agr.avd^iQUfdeJa 
aiiCmae4ad dwdpdeév y desden 98 de julip no bubo mas que 
^é&O «noertosí per día « Lá eiftirmedadjSe n^ptii;kyo en estos 
KmíteivTdqnanlé agosto y primearos ^ seitiefpibre^^ppc^ en; que 
disaiMuyiSaeñftblemenkekm i.>9 dei^ot^Uibrie^jSiala pudoc^nr 
ádéirac cerno itetminadaí Bsta^^e^nd^dfa^^iide. la epidemia 
preaeotó^ ia.vez) una ntayor da^aoioft .yilltaifQtepsidadiner 
non qafe la prin^era. Ambas $iirgi0rimipc)ri>traip$trt(^,eoí los 
^nio»p«uttdside latp0blaoion*.r f ') oi;|. ^J'N . í í . 
'^^ L»durabiao .total del oóler^repiidiémiQ^ pp^^Parí^ fm^ 
masideiseis meses ;^ del S&d^.mai^o, al.SQ-id^se^iembr^f d^ 
^moá'OíPú eijuinoccio. El peoriodo de ¿pb^a* íP^ dej$ (üa^, 
-el^de^ fcajada de 62 , relación qw. CQr&f f?^ fe ^i$tí<;>riií Mio^ 
'daslan^efAdemias que gastan leonsiaiíJt^Wi^Uts^mil^ Uempp-^n 
díMli«inr«|iie en acrecer. Ei^ al pcimér. p^pj^^ mor i^^n nías 
dé dos terfceraé partos deJos eoterp^o^^ ^p^ri^ ^contar .del $fi 
de ábriáv la pnofiorcíoi» no^tte ^Qf^^que de Ía(inU44:* AÍ^prin- 
eipioiClel'meS'quedó rediteida ó una tercera jiaitíq, y, m^iS.tarr 
de áfuraufraceiOB todavía menor» Numoro^fba'jpspilacl^nes se 
mostraron sin embargo en el número de los muertos^ .SPbr® 
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todo en el periodo deeresoesta y al Bi^>de (a epidemia^ 
Desde el 28^^e inarz<re( cólem «eestecMlió de Paría áleft 
pueblos de siftéesÉareacton , babieado^jta fel 34 waktmm y 
nmértos de esta' enfemiedad en nuerá aaonioípíos rnratet 
(Gbarona , S. @eni8 ^ la Ghapelle . Puteaiis , Aroueilv Vao* 
ves, Vaugirard, Grenelle y Passi). DurAaie^odó-e} tiempo de 
la jepidemia solo bobo tres de los ochenta paeMos del depa^t^ 
tamenio del Sena qae ' quedasen exento^ cM azoiée faeroa 
estos Drancy, en el distrito de S.Denis, yChaténáy yel Ples^ 
sis*Piqaet , eti elde Sceau.' . ' > . j , 

La poblaoíon da Páris a$óeradiá <eii 4S3S á 7%&JMStikaiÁ^ 
tantos ; y la del depaÉtam^títo á 945,698 : de este húm^oal 
cólera costó á la eapftal de la Francia 48;40Sí vícttmas « de 
las euatés 42,7^ en^ aolo mes do abril , io fae dá iiiiaTe<^ 
lácion de S3,4SiroaéFtós porcada 4004 belMtaotes« Laouc» 
tandad faé sébsíblemente ^ual entre los dos sexosv La pro<r 
porción de; las víctimas con relación á las diferentes-eda^hs^ 
faé la si^etíte i primero , 457 porreada 4000 de loa Idáltos 
de aOá 60 años: segando los aboianbacle 60 á 400 alM>| qvé 
murieron en ra^proporoion de304'por 4000: te^é^a^ka.iiHK 
zos de 13 á 45. en la de 438 por 4000: eoarto, l<istmfioef<de 4 
á 5 años, 74 por 4000senfin;losdeéá 45a&os, SSIpor.4000. 
Feto si 86 compare el númef o de víotimaade ^da edad con 
el de'vivosde ta misma edad % aeeábOBtrará que laprínimí 
infancia es mas fnaliratadaqae la segímda^ que la édolea^ 
cencía; la edad madora mas q«e lasedodes que la |[)Mefá90h, 
y la vejes en fin , mas que todas Us otras. Hay ana < obset^ 
vacien 'oonosá ' ^ae bacer , qae np carece de impórtanota, 
relativa á los efectos del cóíerá sdbreí laípobladon/miáilaf^ 
Páris. La guamtcion se componía cuando Ja invaatoitdfiíia^ 
enfermedad^ 94,598 bombres* de los cnales bereeieron 
844 , ea decir ,'25,8. por 4000 , todo esto á pesar de la^ me* 
didas higíÓDÍcas que con mucho acierto se ordenarooi La co- 
misión central qiie consigna este hecho en su i lofornte' tan 
completo f tan' rico, no titubea en atribuir esta moriamlad, 
mas numerosa oue la de ié población civil, i la esttrema tn*- 
salubridad de un gran número de cuartelesw La aiarlaiidad 
ordinaria nó dtátíiimiyó en tanto qoe duró la epidemias an 
efecto, el ñii^nero total de i as defunciones fué diiradl«'4838, 
ée 44,449,^d^4ás caales hay que costar 4 8,40t: canudas 
-por el cóleríi'. Quedan/ pu«s , 95,747 para la mpriíaidatt or- 
dínaria , nátñerb sensiblemente igoal al de 85,300 M^ueiTe- 
. presenta el tériníno medió anual de lofi^ oUei añoajpoeoe*» 
^déntes.- :--';/• . , : ;! •••. 
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Eq fin, para tdrmittar esta relacioD ik laepidmilia de Pa- 
rís , DOS ha parecido i^teresaote íaveMigsr cuál fué la mor- 
tandad relativa, no solamente fiD las dóc6 demarcaciones, 
sino tamUen ea los coarenta y ocho l>arríos de la ciiidad. 
Al efecto hemos coiapaesto los cuadressigomitesc; 

MOETANDAiD BBLATIVA EN LAS DÓCB DEMAACACIONBS DE 
parís DURANTE LA EPIDEMIA DE 1832; 



y.® 

io. 

Hi. 
12 



IX.« demarcacioD. 45,87 

X.« . . . 29;28^ 

■VII.» . . . 29,20r 

XU.« . . . 28,32 

VIIL* . . , 27,44 

XI.» . . '. 26,67 

IV.» . . , 18,4» 

VI.» . . 16,12 

V.» . . . 14,90 

I.» . . . 12,21 

III.» . . . li,U 

II.» . . '. 9,30 



défqnc. ^ot cadilOOO hab. 



.: r. . 



jM^ jBttJiUfiiiE, LA: un>iiiiA see 1832.. 
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• Una sola ojeadd lanzada sobre estos dbs tsüadfos , basta 
para hacer ver iascoásidérablelidllérencillsí ^ifa^ pcéhéútA la 
epidemia en las diversas partes de la capital. Aunque es 
cierto que ninguaa quedó completamei^'libre,^W lo es Due- 
ños que difirió mucho la intensidad de la epidemia de los 
cuarteles mas favorecidos, donde ai^ceüdió la .óioirtandad á un 
8 por 4000 , á los map inaltrat.adQ^ ^ en que aseeodié a^qoella 
á la enorme proporcioft;de un 52p<>i7 4000.fNa1mf>drtalneno6 
observar, que precisamente en los tres cuaftd^fs iráasrioos, 
en ios cuarteles mejor construidos , donde la ^éúteestaba 
menos amontonada , y! en qué reinan mas geii^>^'lmi^^te la 
comodidad y el lujo , fué donde se síi^i^roa luenoÁ loj^ lefec- 
tos de la plaga. Si set recuerda que el téf miso tiiedid de la 
mortandad en toda la eiudad fué de un SI3 por ^f^, x^ de- 
ja de llamar la atención el que seis demaróaclon^s ofi^ecie- 
sen ün número mayor que este té^mioo. medio «.nu^ptras 
que las otras seis presental3an un. numero i¿í(eirÍQr ; y que 
hubiese diez y ocho coarteles donde lásÁeltméioftes su&esen 
á maSy y diez y ocho íknde bajaron á menoS. No es esta la 
ocasión de apreciar la$i condiciones que t^iúéden ésplicar es- 
tas diferencias. Nos reservamos el' estuca rtas eon mas fru- 
to cuando pasemos en revista las varias ioSueyaciad que pue- 
den favorecer el desarrollo del cólera. - y • • 
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lá. ^ En'^las dÉpartamentoide la Francia {i). 

Sefbamlo que antes de estallar en Parfs la epidemia de 
483d^séiia4trta mostrado^en Catáis, ea el paso'de Calais, pera 
q«é no había ataofl4<»:á nfiigiioo de los depaFtacnentos íiUer'- 
meáíós, basla^el ii|eBi0iito'«ii que lacápt^l estuvo inyadida.. 
DeParís^ ea»^to, 00090 de oa ponto eeatral;íue.desde A^ude 
ssesUmdióftoeQfeniifdad'solMretnedia' Frauda, irradiauda 
MI makéioo influjo en tod^s.diroceionesk 

Bsta irradiación fueprimerop ^¡rreulair ,. c^Muprendienda 4 
los d^artameiitos que rodean «I deé^Séna^ después la eipide^ 
mi» se dirigió ala. Tesen Í0Í191 sent&dbs , parándose tal Este 
en \sk Ateaoia, alceptro en la Ciopreze « no tnvadiendo mas 
cpie^ muy tarde al Géstela Sariga y laMayena , lascostaé deV 
Norte , la isla de Yiiaine^ f éa fin, atr^Tesandual Nór^e ^.la 
fdantera per» lanzarse s^reí i» Bélgica; 

Durante todo el curso de la epidemia hubo cuarenta y 
odio^jdé^^rtainentos atacados en mayor ó menor grado. A 
papttr'de^ls' invasión deben ponerse en la 'proporción signiett^ 
te y respekaiála épooa en qjoe fitoron mvadfdosi Tres en el 
mes dé utatso^ Teiniiodatro ea el de alHil« oobo en mayo^dnoo 
op junié^ uno eh juMo , tres en agosto , desi«n setiembre y 
dos efí oÁubre.^ Hasta la époea de réerúdesMO^ía que hemos 
Botadoyai, oe^sej^bservóel dolerá én les> départaoMutosidri 
Oeste ni en lo»delMed¡odia. Luego cuando yaiiaepií^iffliitftUia 
debyttáttdosev :$é la viáapalreoer en; ialgvnost pontos .-«alados 
yjiíigráades'jdíí8taBÍBÍafr del panto' oen^alv> soi»fe/teito> ea= la 
Gironda y en ias Bodas del itbdídáso, vi^kKbsetá>es(<HÉde4 
parlé Dseaitboooélri^adosi entré loé dema» que ; ya & la^Aáion 
na lobéstobam«> Hay la'part|oulartdadí^.de haberse obaervadé 

r;(l) ^^'PoIrJuttil slagalib fi ssDSible eirtaaeiUiitU qb» puede ttariArtüri^ 
á nimialfdntf i]i4o'>4e< ^ «m^íilad, saperior , carecMOos niMif^e 4^ 
iW|fU>^ ^^^^Wí^'^'f^PV^P^y^lormAles sobre It marcha, dpi ^\en 
ei^^Ffápcj^a. Jamis solía émprj&Bdi^ci níipgaD trabajo general sojire^ este 
lútérékante^íffttó, '^ ^nos^ Ira ¿ú'iúáo mucho Componer la relación 
que rerán nuestros lectores^ para la cual hemos tenido que 'ser- 
Hvaoifdeái^iotijehis^Qáignadatieo los diarios de^ aquel tiampiü^ y 
prin^Pf Imep^ ea le: Cap^t» MUdicm de París , «si oomé ttmbieii;dii.H¿ 
refDdojDkef <)fí^^^f me,t^^os^^^p recoger directamente ea «fertf^ 
lócttiaádes o certa dé los administtadores oe algunos depaftamentos. 
S/entimos vivamente los claros j aun los errores de detallé en que, 
apésér'dé títiesirós esfu^r^^llafatiios podido incurrir por 'eféíeté' de la 
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«Q algunos de estos pantos coa ana energia crael , sin que 
aparentemente hubieaeoiotitos para elkii lal sucedió en Yan* 
nes y en Arles. 

Al principio de .la epídeiüta « y en ciertos . departamen- 
tos, en los cuales no se propagó , en elRhádano. pérriBíao^fle^ 
ks primeras ó las únicas Tlctinas que k<ibos íqmmí tete^ 

£nie venida de Paris. Los departaaientos qneí faeron atacan 
S' primero, sufrieron mas lea estragos de k enfermedad^ 
salvas algunas escepcíones , comaporajemplo « én el Or»a^ 
la Mancha , lodra y Loira , Indra , Bure y Loira i, q«e heñir* 
doB' muy pronto ,. fueron en proporción á los demás lí*« 
jermneBte atacados. Et^alieraetermhíiado latí proale «Icó^ 
tora en Jas últimas localidades qtte invadió , debe sobretodo 
atriboirse á la misma natvrateza de la epidemia y á éu de« 
creciente marcha. En los cuaJIro primeros meses , y .baita 
9 de jnlíoy se evalúan en los 39 departamentoe alacadns, 
en 120,000 el numera dé enfermos, y ^niM^OOa el d0 
mnerte6« * t 

Apuntados estos resoHades generales , * que cp m p l e tar i ^ 
mné muy pronto con «n compendio estadislna, crci«no6n&tíl 
coBsignar aqui algunófS detalles pariicelares • qna iieifíDSE piH 
dido recojer en un< cierto númepo de departameoles. Sega»* 
remos en estaeumaria' eaposicionel orden. alfabético.' .m. 

iiútuí» El principio del cólera de obré á fines, de^ iapn^- 
imera quíMoena de alMriL Este departamenlo Inet iHKxdrloa 
mtaa maltratados. 

• jUJter.< La epidemia fue en ói muy benigna^ siendo d^ 
notar qée respetó a)Énplet«mimte los e^Uecimientte'lecnÉa'^ 
letd^VychiydeBerbonelArciíambaidiw'V i 

. Afídechej La tn^rasion de la enlermedtfi na lmi«i lugar 
itasta mediados de agesto y no apareció mai q«eian las.ri-* 
beras del Rbódano. 

Aube. EM4 de abril apareció el cólera en Troves, pero 
liSBU mediados de agosto no vdvíó á baUarae éstéiw £n íes- 
«a «época , el 8 de este último mes, reapaípeció en. Bar^^'Siir^ 
Aube, causando grandes estragos eh una gf atí t>art¿ dél^éií 
partámento, del cual se viéroalíbres 3010 al^UDBS, lac^l^^ 
dades.7- ' -i • ">t -..f 

/ Bqeas dsl Rhódaw* £1 cólera estalló en Arles Búbtea»> 
mettteelW de setiembre. Atacó á Marsella á pHncipie»de 
octubre , no causando en esta |>oblacion más qué ún peqi^étlo 
jiúméi'O; de víctimas. . ;: 

Cá(m4o^ Entre junio y agosto fuo únicamente coandü» 
reinó la epidemia en este deparlainente.^.'ealaiidiéBdosía 
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principalmente en loé pñe)>to3 1iÍor«)es cérea de Caeo. 

Cher. El cólera no apareció 'kfMta fines <ie mayo, entran- 
do en 'Saticerreel 47 dé Junio. El t9 lie octubre iodavit dn^ 
raba en Bonrfiee^. „ ' ^ j; i 

Ooséas delNúfHe. 'La épidemlaempíéxa )iQé eslragm «» 
el departamenlo á principios de setiembre , maníféitáBdoaé 
en él con bastante violencia» 

Bnre\ ElEíife fae invadido á principios de abril con 
mncba benignidad. 

- Gh^anda. Etcólera estalla allí et 5 de agosto y el 6 haMt 
ya tres pasoe conocidos. Bfzo poco mal. 

Isla y Vikdne. El cólera invadió Bolamente á Rennes el 
49 de octubre. • 

* Indra. É( 45 de abril ae observó un caso en Tonrs en 
iin<enferto(f|>r<>cedentede^áris. Ei departamento foe mny 
poco atacado. 

Indtií ^ Loira. £a épídenila qnefae a<|ai mny poco mor- 
Itfera, apareció el 49 de abril para estmgnirse el 46 de 
agosto. 

Loiray Chtr. La primera invasión ocurrida^ el 49 de 
abril , tnvo lugar en un enfermo llegado de Parfa á Tandome; 
La epidemia marchá^por lo demás mny lentarinetíte y fm 
poco intensa. * ^ 

Loira inferior. Itantes foe herida ilel 46 al 48-de abril y 
el cólera' existia aon allí en el mes deoctnbf e« El 4& de ju*- 
Ko estallaba én Batz y en Groisic, donde aeaeñalaron como 
cansa determinante , nis emanaciones pútridas que resolta- 
ban de las balsas de lino, del amontonamiento de hoesos 
en potrefaccion y de las tazones de los puercos. 

Loiret. El cólera apareció con violencia á mediados de 

abriren Plthiviers, desapareciendo hacia el 39 de setiembre. 

^ Mancha. El departamento de la Mancha , invadMo el inea 

de abrü; foe el logar de nna rectodescenc^a mny marcada en 

San-Lo én octubre. 

Mama. Verificóse la invasión á mediados del mes de 
abrü , haciendo grandes estragos, sobre vodo en eT p'béblo dé 
Bazancotirt, eh donde de 650 nabitantes no hubo üi a«m 40 
que se librasen de la colerina ; 72 sufrieron el cólera , ton- 
ilctodo 44deé!. 

Alto. Mama. Invadió el cólera este departamíente á me- 
diados de abril. A mediados de junio atacó al hospital de 
Borbon de los baños, donde acababan de llegar 500 ó 600 mi- 
litares procedentes de diversos puntos de la Franoía , y» en 
tres semanas hubo 44 defunciones. 
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Maym(i4 La wvasioiv data dd 4Q d^ agoato. . 

Meurthe. Oearríó en B»ayo la primera irupdoD «a 4os 
con&neAdelaHeurtbe Y4e;los Yosgo^.-^e poca gravc^dad* 
Nancy faa atacada en 4. ^ de julio. Desde e(M>e día 9) 8 d# 
ap^iembrede 8S,O0O batn^i^es hubo ?I36 maerto?., J^a epi- 
demia duraba aun jatti em faerza el S<^ d^ pctubre. , ./ 

Meusa. Obróse la invasión á mediados de abril. 

Jíorbihan. Empieza 4a enfermedad del i6 al 48 de abril: 
el 20 de mayo está ya eñ Guers. En Yaones^biio estragos 
€<Hlsíderables<.P<M* el «oeadeoct^obrese nota una grave xe- 
crodescencia en Belle-4sle , enMer y en LorienU- ' ^ . 

Jfose/a. £Uólerai^e bab^a aparecido al principio del 
mes de mayo , cesó en Metz el 31 de agosto. 
. Jfiwre. Desde ^mediadjQS de jnayo^ Oosne y la Caridad 
estaban invadidos ftnte$de qu^ ^. oéle^ra hubiese pasado ¿ 
Sancerre, que está situada entre estas dos ciudades. . . 

JVorte (4). Sillera aparejó i»a el departamento del 
Norte ,pruner<oeín:Dpqai ^, el 4i,4ai abril de 4832; iuegp.m 
Yalencíennes y en Dunkerke el 47 ; el 25 en Cambrai^ M 
ii de maya.'ei|X4la;,an Hazebrou)( el, 4f ® de junio; el 6 de 
octubre ^ A^yea^es. La dupacíon de la -epidemia fue de maa 
de oohoiaae^es. para^ todo el departamento. En Lik :So)a« 
mente se prolongó ctnco meses y medio , desdedí 43^ á^ 
mayo al 47 de noviembre. Durante un tiempo coDsiderai)Ie 
la -capital del departamento había e&tado circunvalada de lu- 
gares infestados por el cólera . y con los ciiale^ no babiaoxe- 
sado. las numerosas comunicaciones que mantenía , sin x|ue 
aie dedarr^Qiep ella h eafeirm^dad. La población de i.ilafer4i 
de 69,073 almas> j tjuvo por término medio 25 enfer-mo^ de 
4^dpi 4 ,0§Q^ ^0 los cuarteles vecinos de loscanales } el arrabal 
de San Salvi^or 9 en el cual, se aloja en babítacipnes me^ 
sai^s la mayor parte de la clase obrera , fueron otros los re- 
sultados t contáronse en ios primeros 7^ eufermos , en el se- 
gundo 40 de cada 4 ,000. Lo que hay que notar es que en el 
plumero de 4,73i^o|er(xiofif « los trabajadores de encajes, «u- 
ya vida (»s tan miserablOfientraron por 355, de los cuales 
fHQiimbieron 440. Ningún o^édjoo fue atacado> En todo el 
térAiino del deparJramento la epidemia buo mas estragos ^^ 
las mugeres que en los hombres , como lo indican lus núme- 
ros si^uíefttas.': i . 



' (i) létóriM \enkxat sohre la f^emto dé cólétá ^4 reinó iu 
Lila en i9V2, ^OT T. Leátibaudob. biU , 1932. « 
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Biiferaios¿.« .iS^ftTS' taogMes; 5 J2f hombres. 

BQlormYer^a&disiriloayfin las diferentes capitales de 
les depariamenlot fM i Noote; la' reOedóQi del núoaero de los 
enfermos á ia do)l^;p0Jbldcíén y delDÚoierode los muertos al 
de bsenferníoS)' hagiiat)daá6ilás propormonea indicadas en el 
estado siguiente: 



Doaai^..,,^.,-! ,i|3e ,; 'i|i20, . iOiM .10;21 

Liia.L: :: ii^i' '^ iitó 10221 io^íj 

ValeDcieoaes.. It46 IflS 10^19 iO}1^ 

INMkerqae...;. Iflt^' i ' VlfSS . iO^ie i(^15 

A.T«rne^.^tM... if475 ; . ..< IjlSO -lOilSliat 10|17 

Uaxcbr<)aGKw„ l^llSft . i|7522 10|17 O, 

La mortandad b^ sidaenlQsdetp^rtamentos del Norte, por 
uérmÑAo msedio^ d^ 10 sobre ^87, eofermos y de 37 spbré mil 
babUMtea.. ./ r 

Oise. La invasión tuvo lugar en los primeros di.as de 
ñfyrWs y se ,e$tíe«4iá'€fli«»»l sinmlMtl^r^Qte eo todo . el de- 
partamento. 

Qm»; La epidemia acreció «9 pcK^ .a^tes del i6 dt 
8gestp..i; . . • • n . . .'» •• 

Paso de Calais, El cólera que estaba eB< Calais e,l 4& de 
laatM» ikQ.se>esteiidió al re^to de) departamento , hasta* los 
primeros días de abril ; del 45 al 47 en Bolonia , el 47 «1 
Arraa.; ; -^ ' : : , ' • ., ¡ 

Rhódano. El dopartament» del Rb<idano no toe atpoado 
en cíerWviodo^ síqo accidentalmente. EaLyon, situado .al 
parecer en condiciones tan favorables al desarrollo de la epí^ 
4^mia ;^ ua loio t^A^ se . habí a p^e^^^do el 29 de abril en 
TOí^ moger q«e Uee¿ i&^^'^n?* <1^ París. Hacia un. mes que 
s^dabaB¿lguQO0Oaso94ocQl)eFi|^a, pero en general el estar 
do sanitario. ef^j9fiioe)^i>4fíi. ;Left riw, iban muy escasos por 
falta de iUuvía»4 Duróte el ^tmes d4 mayo conMou^ronaeob-r 
seryando^lgWOBOaSi^s de><^olBrtna?. «Idia 30 se probó un 
casQ die cólera. Bn junio- y julio reinaron todavía algunas 
a(0ceianes cpljdriforAés* £l 25 de Julio apareció auu unejem^ 
pk> d^fcébra «ciático « y el .46 de agosto otrosíes casoí^ bien 
eara^eeizadoB. A estds^p^as víctimas se limitó eq Lypn la 
epidemia de 4832. > í 
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Sena inferior. El cólera BeftteMéáU éú Roai^el 7 de abril; 
del 7 8M6 hubo ▼^ioticinco casos. (NlbgaQ otra ponto del 
departameato había sido atacado. La enrermedad se cebópar<p 
tiealarmefite en el arirabai de &9Bl3everb^qiB»e8 niafy bajo 
y muf húmedo. Del 46d 19^ ia^enfemrisdad se etteqdió á 
Sottevílle y é Elbecif v y mas iardé^ á Oitppey en doDde-foé- 
la epidemia muy benita y faafaia desapareado A jñdtitiios 
de julio. f* 

Sena y iíarno. La ioTasion se verificó en los primeros 
dias de abril. Todos los distritos' ftieroii ataeados á tiQ tiem- 
po ; pero sobre^todo , el de ]lfeMs,-qtie foé^dfézmado crael- 
meóte. En un pueblo del cantón de Bozoy surgió la irup- 
cion del cólera a consecuencia de haber limpiado tm arroyo' 
infecio. De 500 habitantes , se contaron 400 enfétrmos y 50 
muertos. 

Sena y Oise. A fines de marto, fuó invadido estst depar* 
tamento , y todos los distritos fueron sucesivamente ataca- 
dos. En Gorbell empezó la enfermedad en 4 de abril » por un 
individuo procedente de París : basta el 9 no hubo mas que 
dos enfermos, llegados ambos de la oapitah En S. Ger mün 
de Laya , no hubo ni un caso , y en Yersalles hubo ta^uy 
pocoa. . ' 

Deux'Sevres. La invasiofl se verificó en Villadiett el S3 
de abril. 

Sómme. En Amiens atiaoó el )i deabríL A fines de agos- 
to se observó un encrudescimiento en la enfermedad, qüeee 
esiefndió á S. Valory , intacto hasta entóneos. 

Aito Viena. Presentóse en Lhnoges uü solo caao dudoso 
rt 13 de abril. 

Yonne. La invasión tuvo lugar hacia el 4& de abril en 
este departamento , cuyos distritos fueron todo» invadidos. 
La enfermedad se presentó en Sena en un enfenno' proce- 
dente dé Plaris. 

Gotnpletaremos está relación de la epidemia del cólera «á 
F^ifnoia durante el año de tSSf , con dos cuadros que hei&M 
trazado con objeto de indicar : i. <^ , el orden de invasión de 
la enfermedad en los diferentes departamentos : 3. ^ , la 
mortandad proporcionar durante los tres primeros mese» de 
la epidemia. Esta última estadistica , no deberá considerar*- 
sé trias que como aproxitnativá , porque no solameáto no 
cotnprende toda la duración de la epidemia ni todos los M^ 
gares invadidos , sino que ademáis no estamos seguréis de 
la cbtúi^leta exactitud de los documentos que hemos letrfdo 
á la vista. . : 
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fUraiC ]>B INVASIÓN DEL COLERA EN LOS DlFlÜftéNTES DE^;^ 
PARTAMENTO$ DE FRANCIA. .',//' 



Marzo. 
Iv Piso át Cjilais. 

2. Seoa. 

3. Lena y Oise.- 

Abril. 

4. Seoa y Marga. 

5. Oise. 

6'. Sena inferior. 

7. Anhe. 

8. Sfipine. .. 

9. Aisae; 

la. AltoYienar 

11. Indre. 

12. Orne. 

13. LoirayClier. 
li. Yoontí. 

13. Eare. 

IS. Eare y Loira. 

}7. Norte. 

18r Loiret. > 

19. Marne. 

20. Loira Inferior» 

21. Horbihan. , 
32. Alto Mame. 

23. Mease. 

24. Indre y Loira r 

25. Do^SeVres. 

26. Rhódano. 

27. Mancha. 





ifayo. 




^. 


Moselle. n r: t.-' > 


'[.r 


29. 


Meurthe. ' li) 


P (ML- 


30. 


Vosges. • .!.».. 


í-íí-.- I> 


31. 


Maine y Loira. 


1 


3-2. 


Nievre. • • " ' 




3a. 


Córrete. i * 


* k 


t\. 


Cher. 


1 f 


35, 


Finisterre. 

Junio. 


• > 


36. 


Ardenn*s. ■ ^ . 


_. 


37. 


Alü^r. . 




38. 


Alto-Saona. 




39. 


Calvados. 




40. 


Charenta inferior. 
Juiio. 




41. 


Mayena. 




42. 


Gironda. 




43. 


Ardeche. 




41. 


tsere-' 

Setiembre. ' 


■; •!■% 


4.H. 


Costas dei Norte. ' 


' • 


46. 


Bocas del Ródano. 
Octubre. • 




47. 


Sartbai 


. . ' 1 


«4. 


Isla y Vilaina. ? . - 





KSTADO COMPARATIVO DB LA MORTANDAD ?N LOS DEPAR- 
TAMENTOS INVADIDOS DURANTE LOS TRES PRIMEROS MESES 
DE LA EPIDEMIA. 



i* Marne, p..cada 1000 h. 42,78.d, 

2. Sena y Mame» . . . 39,12 

3. Norte ' ... 37 

♦.Mease. ..'. ..... 27, 3 

5. Sena. . . ; 23^57 

6. Aisne. ........ 16, 9 

7.Yonne .15,81 

8. Oise. ......... 15, 2 

9. Aube. ........ 13,98 

10.Sefrtiiraf^.'.<. . . . 1«, 1 

it.AHe Marne. ... . . 9,«7 

llSomme 9,55 



13. Paso de Calais. ... . 

14. Loiret. . . . . . .,,. ., 

15. Nieyre.. . . . ... . 

16: Sena Inferior. *. J .' ? 
17; Mosfela . . . : .'. •. í 

18. L. yCber. . . ^ . .:*. 

19. Eure. ........ 

20. Mearlbe. . .f. ... - * 

21. Eure y Loir^. ... . * 

22. Indré. . . .' . •. : '. . 

23. Costas' del, fiorit^ .'yj 
. 24. }l|[iiiiicif,y'Lgir».:4\Mt.. 

5 
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25. Fiatsterre o» 72 30. Alto Saooa O, 4i 

26. lDdi:e y Luirt 0. 68 3t. Allicir. .'..,,... O, ^ 

27. ArdeMS O, 62 32. Mancha O, 18 

28. C' Ivadoa. ...... O, 50 33. Dos-SéYr«s O, 17 

29. Vosges O, 49 34. Orne ; . 0^002 

El examen mas ligero de estos dos cuadros» coofirmA al-^ 
gonas de las consideraciones generales en que hemos entra- 
do sobre la epidemia de 4832 en losdepartamentós de Fran- 
cia. Ellos muestran en efecto , el orden de aparición de la 
enfermedad sobre los diferentes puntos del terrilorio « y, la . 
relación bastante exacta que existe entre la grav^a^^ U 
epidemia y la prontitud de la invasión. 

Nos limitaremos antes de acabar este punto á h^ewr^b* 
servar que de los ochenta y seis departamentos de Francia, 
treinta y ochóse han librado absolutamente , sobre todo, 
los que se hallan al Este y al Mediodía. Aparte de lasjrqpr 
cienes aisladas que se han veriñcado en algunos puntosT do 
estas regiones» en L' Ardeche y en las Bocas del Rhódano |>or 
egemplo , es muy de notar que las líneas seguidas por el có« 
lera circumbalando á Paris , no se hayan interrumpida « y 
que los departamentos c^xxe ha encontrado á su paso hayan 
sido todos invadidos. Bajo este punto de vista hay aue ha- 
cer una doble restricción. Por una parte , el orden oe inva- 
sión UD ha sido siempre regularmente sucesivo del qentro á . 
la estremidad de la línea recorrida; por otra , en los mismos 
departamentos donde han sido atacados todos los distritos, 
ha habido siempre un cierto número de cantones 6 pueblos 
que han sido preservados , sin que las mas veces ninguna 
circunstancia local haya podido esplicar esta inmunidad. 

Epidemias de \S^^ á iSk^. 

Mientras que el cólera continuaba cebándose en Europa, 
y pi^isamente en la época en que volvia á tomar en Fran- 
cia 6n nuevo carácter violento, viósele atravesar los naares 
y arrojarse por la vez primera sobre el nuevo ipundo. El 
Ganadi fue. invadido el U de junio de 4832 y New-Yocek al 
principiodel mes de julio. La epidemia causó los estragos 
ma^espaotososrdel 3 al 3Í de julio hubo 3,850 enfermos y 
1,566 muertos : eH8 de agosto el número de los muertos as- 
cendía á 2,680. Reinó ep Filadelfia en agosto y setiembre 
de 4832. Como no podemos seguir con detalles la marcha/del 
cólera en América , nos contentaremos con decir que se pro- 
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pasó durante mucbo tietnpo , porque aun se haHaba en la 
Habana en abril de 4833. 

Al tnisoio tiempo, y ha^a nna época mas avanzadd ^ la 
enfermedad penetró eh España por (as costas de África en 
donde estuvo causando estragos desde 1833 hasta 4834 (b). Dé 
aquí volvió á Francia por segunda vet , limitándose a des- 
troir entonces lo aue había respetado antes , es decir , los 
departamentos del Mediodía (4). 

• Por el mes de diciembre fué cuando el cólera reapareció 
en Francia, estallando casi en un mismo día en los dos puer- 
tos mas frecuentados del Mediterráneo : en Marsella el 4 4 y 
en Cetta d 13. La epidemia se encontró en Marsella durante 
todo el invierno: desapareció eH8 de abril de 4835^ antes de 
que ningún otro pueblo de las Bocas del Rhódano hubiera 
sido herido, 7 cincuenta días después que lo fueron San 
Ghamans ^ atacado en 4. «de junio, y Grasse una semana 
después. En G«tta no cesó enteramente la epidemia hasta el 
mes de setiembre de 4835 ; hasta esta época hizo siempre 
algunos muertos por intervalos bastante cortos. 

Desdé estos últimos puntos , se propagó rápidamente el 
oóldra hasta Herault. Desde el mes de enero de 4835, Butig- 
nes, pequeña aldea separada deCettapor un vasto estanque 
y Seriñan á 30 kilómetros de distancia , hablan sido ya muy 
maltratados. Ayde, ciudad marítima situada á la emboca- 
dura del Herault , fue invadida en el mes de mayo. 

£1 cólera no penetró en el Yar hasta el 20 de junto, mas 
de seis meses después de su aparición en Marsella y en Ce- 
ta. El primer caso se observó en tolon, donde la enferme^ 
dad adquirió en pocos dias tina gran violencia, y desde doi>- 
de se estendió rápidamente á todo el departamento y á las 
Bocías delRhódano, regresando á Marsella el 5 de julio. Por 
la misma época se le vio estenderse de Agda á ua ^raU nú- 
mero de pueblos del distrito de Beziers , de los cuales af-» 
gunos sufrieron mucho , y de Ceta al distrito de Monfpeller, 
en donde causó pocos estragos. Aix y Arles tuvieron suce- 
sivamente numerosas víctimas. 

Los departamentos delGard, de Vauclure y deDreme, 
fueron otra vez invadidos. Manifestóse el azote el 44 de julio 
enBeaucairé, y el 49 en Aviüón. A fines del mismo toes, 
L^Audé, limítrofe al distrito de Beziers fue atacado á su 

(1 ) Dictamen iflhre el cólera morbo asiático que reinó en el Me4i0^ 
diadela Francia en 1835, por las profesores Dabrueil y K«ch, M0O- 
tepeUier, 1836, en 8. 
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vez; el 27 estalló. la epidemia en Gruissans, peqaeúa isleta 
bañada por el Mediterráneo. 

De estos siete departamentos invadidos en el Mediodía 
de Francia, oincQ están situados en el litoral del Maditerrá-- 
1^0. La epidemia no se separó del mar para venir á tierra, 
escepto cuando asaltó á Drome , que pen;etr¿ por Valence á 
mas de 43 ó 15 kilómetrps, poes se mantuvo eonstantemen- 
te sobre el litoral del Mediterráneo , partiendo primero de . 
Marsella y CSet^ , y luego de Agda á tolon. 

£1 cólera epidémico reinó en el Mediodía de la Francia 
djBsde el \\ de diciembre de 1834 /hasta los últimos diasde 
octubre de 1835. Durante todo este tiempo , ño oesó de hacer 
víctimas en Herault escepto el ultimo mes ; no suspendió sus 
golpes en las Bocas del Rhóáano mas que por espacio de. 
cincuenta dias , y se cebó en el Var hasta el fin. En el de-^^ 
parlamento de Vaucluse do duró mas que desde el mes de 
julio hasta el de octubre, y en los de Card y L^Aude , desde 
el mes de julio hasta el de setiembre. En suma, reinó sin. 
interrupción dprante diez meses. 

Donae hubo mayor mortandad fué en las Bocas del Rhó- 
dano ; la epidemia se cebó especialmente en Marsella , Aix, 
Arles y algunos lugares pequeños. Este departamento cuen- 
ta 31^,614 almas. Él Var sufrió igualmente mup>Of Este de- 
partamento, cpmp^uesto de 305,096 habitantes^ coptó 3941 
muertos. Esta mortandad considerable resulta^ no solamen- , 
te de ia intensidad que presentó la epidemia en Tolón, sino 
aun del gran número de pueblos que fueron atacados. L'He- 
rault no fué tan mal tratado, aunque el cólera reinó mucho 
mas tiempo; pues no hubo masque 1252 enfermos ep 324,200 
babitaates. Agda es la sola ciudad que sufrió realmente; los 
demás puntos invadidos en el departaniento fueron pequ^. 
ñas localidades. BlGard íí) no perdió mW que 944 personas, 
de 334,164 habitantes: tué ademas uno de los últimos de^- 
partamentos invadidos , y ninguna de las grandes ciudades 

3ue coinprende fué graveo^ente atacada. La mortandad eQ el 
epartamento de Vauclusé fué de 443 personas de 224)434 
habitantes. Avi&onsolosumii^istfó casi la mitad de las víc- 
timas; en la míayor p^rte de tos pueblos , el número n<>pas<S 
de 30. En fin , l^'A^de jao perdió mas que 229 habitantes ejn. 
un total de 263,000 : esté departamento , el último queiava-, 
dio el cólera , fué el primero que se vio libre de él ; no pe- 

(1) Rdflition sjobre el cólera Xsiítlco , por los profesores DuSruil y . 
Rech. 
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nelr¿ mas qué' en catorce lagaréd , y no adquirió Intensidacl 
sino ^n Gastelnauda^ry y en Grüfssan. Fiñalinent^ ; ' en los 
seis departamentos, la mortandad ascendió ^or todo á 14,416 
lo que da en una población de 4.770,505 almas , í muerto 
por 455. ' , 

Bajo otros puntos de vjsta la epideoxia, en i^l Mediodía 
de Francia no se diferenció sensiblemeqte de la d^ Paríé, mas 
que en que los dos sexos fueron casi atacados por igual; 
hubo 4,087 hombres muertos y 4,08i mugeres. 

El cólera había quedado limitado eo Francia á la Proven- 
xa y ál Delfinado ; Gréaoble y Lyon , aunque muy amenaza- 
dos, no habían sido atacados. Pero el azote se había propagado 
con gran violencia en él Norte y hasta en el centro de la Ita- 
lia. Turin , Liorna , Genova , Florencia , Venécia , Roma, 
Ñapóles y Palermo fueron atacadas por la epidemia en 4836 
y 4837; las tres primeras ciudades sufrieron crueJes estragos; 
en cuanto á Ñipóles, durante los meses dé octubre, noviem- 
bre J diciembre de 481^6 , abril , junio y julio de 4837, tuva 
üadárAeños que 2l;066";nuertos. lo cuál da una mórtand^^ 
de 58 á 60 por' 400 entérraos. 




y sobre i 
azote. Li 
tro de Europa íéí Suira, 

Despules dé hábér recorrido éáte círculo Inmfehso, «1 có- 
lera epidém¡C(» volvió á penetrar en los lugares de donde ha- 
bía sa1íd9. Siete iaíños tardó en atravesar él tíiuádo^, ' volvien- 
do aj pútixW dé síu partida después éñ haber asotedo tantas 
regiones diversas. Estudí^iremos en stí generalidad ésta* di- 
ferentes epidemias de éóíerai I pero antes trazaremos la hii^to* 
ría dé su ¿Uimá irií'pcíon, la t ñas reciente dé tedas. - 

Fpidemia de 4845 á 4848. 



[ ^un deberíamos .ver oirá vez en íiuéstra edad al cólera 
volver á emprender su curso al través del mando y recorrer 
de nuevo con ona;fideiidad sorprendente los mismos cami- 
nos que había trazado anteriormente. 

Parte de las orillas del JSangés, y atravesando el Indos- 
taúi' y el reino de Labora , aparece U. epidemia en Tartaria el 
mes de setiembre de 4845. pos meses después estaba en 
Persia, en Teherán. Desde aqui parece que el cólera toma dos 
direcciones diferentes. Una de las dos alas se estíende .del 
Este al Oeste por Bagdad y la Meca , en donde el cólera haée 
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estragos oa dicieoobre de 4846 y arrebata 45,000 personas de 
^00,000; es muy probable qae esta sea la que asoló después 
el Ejipto, La segunda ala« esteodiéndose hacía el Norte, lle^ 
áTauris y el 28 de octubre de 4846 (4) ataca las provincias 
caucasianas, en donde por tercera vez penetra por Ss^aa* 
Desde este momento /el cólera invade élimperio ruso, y 
se propaga b^ci^ él Nordeste por dos caminos casi parelelos^ 
El primero á lo larp de la costa eccidental del mar G^pio, 
ep donde la epidemia , muy benigna durante el invierno ala-^ 
0^ á Derbend y al foerte de Temir-Chan-rChoara , situado 
en la embocadura del Tereck e! 46 de mayo de 48Í7 ; el 46 

Ís julio invade á Astrakhan , desd^ donde vuelve al Volga , y 
oalmente, llega á Kazan ea donde estalla el 47 de setiexnbre.. 
Cuéntase qo^ unos individuos , procedentes de Sapara,» s'h 
t(\|ada en esta linea á orillas del Volga , que iban é ^na feriiu^ 
UevaiTon lácfiidemía á las fronteras orientales derimperio^ ¿ 
Óremburgo ^ donde ^e recuerda que )a se hablan dado algu^ 
nj(isoasoa«|islados. El seguido camino bacía el Norte, parte de 
TiíliSr,,eA4^pde se;ballaba el cólera el d de junio de 1817 y 
sigue la gran via militar de Tiflis á Moscow» El cólera invade 
también álGe^rgievsk el i3 de junio , á Novotcberkask el 30 
4e julio ^ atraviesa sucesivamente los gobiernos de B^ar*; 
kov I Vorwej, Orel , Toula , llega á Moscow el 30 de setiem- 
bre, propágase en las cercanias del 48 al 30 de diciembre, 
y se estiende b^sta Tver , donde se detiene jurante el in- 
vierno. ■ , ^ , . 

Al mismo tíieiiapo , volviendo por su mismos pasos • había 
marobad^.eVeólerade Tiflis hacia Erzeroum y Trebizond^* 
Sigue entonces las orillas $d mar Negro , aparece en Cons- 
taotinopla el 34 dj» octubre de 4847; por la costa oriental, 
ataca á RedoUttKlle y se propaga basta Añapa , en los confia 

(1) Debiemos recordar que las fechas que se refieren i la marcha del 
^lers en ftosia, adelanUn doce días al calendario ruso que se Ija se- 
guido en las relaciones mas recientes. Ademas nos bemos rcfer trfo a la 
de 111. Conlour, no solamente porque e^ el mas complelo , slnb pitt^^ 
todas las fecbas le Imhi sido sumltóstradas direeument© fior «I § ef • 
superior de la dirección médica civil del departamento del interior e^ 
San>»feMurgo,elsébi<^^octor ftichter que jW los remitió escritaa de 
su propia roño, Nosi hemos atrevido , pñes, á acepUr como oficiai^a 
los documénlos de M. Contour. En cnanto á la marchí^ de la epi^mia 
fííera de aWsia, hemos basado nuestras reseñas, cü álgunosnrtbajos 
particulares i V en los principales diariés; especitlBiente en la ünloij 
mdii»qxi»k$L «ttadoimay al corriente de las noticias relativas H 
o<Hei4« '•;•'■■ • . • r ,' , . ' ' > 
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iMM de te Gireatia , á dMde Umb di 4. ^ db Mtiembre; apa- 
rece después á Yaman, desde donde pasa A Grioiea airaTe- 
aaoito «I demtrio. 

. '. Ademas de Us Itoeas del Este 7 la del ceo|ro,.<|Qe pasai|- 
ído per NovorTcberka^k se estiende bácia.el Norte, otra Hoea 
Iterc^tfi tm 4^aQa da la segunda en etite ivli&ino .punto y ae 
ettknde t por ed Oeste. Rostov y Taganrog . en el mar Aiov. 
I cérea de laa booaa del Doo son ataoaidoa ei 34. de julio y, el 2 

I da afoalD.de 4847. De a^ui llega el esote á fikaterinoslav, en 

) el J)fliJeper,Hel.l7 deeetievnbre. Vuelve á subir por la oorríen- 
. \fit áékrio j le presenta el 5 de octubre en K¡iev , desde don- 
de Mestietide. uD poce bieia el Norte á Podojia y á Velbinra 
«io baeer grades estragos^ llega á Tofaernígov el 9 de no- 
viembre^ k Mobilev et 42 del mismo mee , y mas arriba de 
^t^ úkiiBNa audad á ViftehA que ^etacaí el 36 dé dieiembite 
.deijlía47^ finaste panto, titeado easi á la .aUnra de Mos- 
eowf pimih mncbo mas al Oeste y en el camino de San Pe- 
teisburgo^ «I cólera entorpecido por el frío, sufre una nueva 
detfnek>ciu . 

IM primavera le devuelve su actividad y no solamente 
reipareee entonces en Moacov , en Tver y ta loa higares 
donde, permaneció durante la estación , sino que proaigue au 
nwaroba ascendenlie y aparece en San Petersbujrgn el 8 de ju- 
lio de 4848.. 

Hemos^ visto al cólera invadir á Gonstantioopla.^l 44 de oc- 
tubre de 4847, y seguir progresando en ella hasta el Vlá^íá^ 
eieittbre. Uáciif finas de febrera de 4848 parecía ya termina- 
do, pero en Jos úUimoa de Boayo volvió á sentirse una lijara 
recrudescenciaK Desden isk mes de diciembre de>4847, la enfer- 
medad se había eapatolde por las orillas del Eufrates. ¡En 
abril de 4848, atacó i Alepo y eki el mes de jutin á Smyrna 
en donde dabia hacer cuatro ó cinco veces esljragos coosíde- 
rablea» Por la.mséma época , ae habia estendidp la epidemia 
de Siria á Bjipto. Pr^entóse en el Cairo el 46 de julio de 
4848, en Alejandría el 25, y en mes y medio contaba en 
Bjiplo.mas de/35 00d victintas. Sin- embargo , estaeiomario 
durante el mes de agoáto en Smyrna y en los Dardanelos, 
deereciaBlreen Trebisonda ^ invadió el 7 de agosto en la costa 
■leridionaLde laXarquia Europea á Salónica , en donde bJzo 
estraf^ eapaotoeoa. Desde aqui se propagó despees ^deal- 
gunoa dia&f en una pequetia ostensión, al Nortedela^Gfeoia. 
Hemos visto que á fines del año de 4847 , el pólera avan- 
zando, por las fronteras occidental y meridional del imperio 
ruso , se bábta aproximado ¿ la Moldavia y ¿ la Yalaqní^. 
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Apareé en Tassii el 4 de junio de i8IS (i) 7 di poee tieÉypo 
en Bofikharest. : - v 

Si ahora dirigimos nuestra vista bácia el Norte de Bme- 
pa , veremos que al fin de junio de 4848 , y éati al níismo 
tiempo que esuUaba en San Petersburgo , reaparecía con 
nueva intensidad en Ka^eni, én Nidji*^ovogorod , en Ifoscow, 
en Tver, en Smolenlto , es^ecir , que se pi^esentaba é la vez 
casi en todas la&direcciones^ Bate era ei prelndb de nuevos 
progresos. En electo, aparece ^ila Filandia yen el litoral del 
Báltico ; en los primerea días de juüo ^ cuando se anuociaba 
por ona parte el decrecimiento 'Ae\ mal en San Peterslrargo 
y enMóseow, y por dtra su esploskmen Sik)erfaty taioontinuil- 
cion ée sus estragos en el Caucase, estaba en Abo, y tía mea 
después en Helsingfors. Después de haberaparecído casi en 
la misma épock én Riga y en Mitau, invadió la Prusia > len 
donde se habían- dado ya alg«mo8 casos dudoscíaien^ «SÜsiit, 
desde el f2 de diciembre del año anterior 7 preséntase en 
Stettia en Pomeramia el 8 de agosto , y el 20 oel mismo jues 
en Berlin , once dias antes de cuando apareció en 4834. De la 
parte del Austria se había detenido en la frontera de 1^ 6a- 
Htsial hacia el Norte, donde le arrastraba su curso. Por ^ mes 
de setiembre de 4848 llegó á Varsovia , en <londe tenia lugar 
la concentración de tropas numerosas acampadas en liiigares 
muy húmedos. Por la misma época , eH . ^ del mes v apare- 
óla en :Danzig, en Hamburgo, y un poco después ^ el ^, en 
Lubeclí. 

Desde estos diferentes puntos del litoral delBáltioo y d^ mar 
del Norte, el cólera, cootinuando la marcha que hebia seguido 

Ía diez y siete años antes, iba á atravesar el mar y á arro- 
irse sobre las islas Británicas y sobre la Holanda. Presentó^ 
se el 4. ^ de octubre de 4848 en Amsterdan , y se estendió 
el 46 con mucha mas intensidad á Roterdam , en donde, á 
pesar de las mejores condiciones de salubridad, hizo mases- 
tragos que en Amsterdan y que en Zelandia , la parte tnas 
insalubre de la Holanda! 

Los casos que se dieron en Amberes (Bélgica), fneron ob- 
servados en individaos pro(^entes de Roterdam. 

El 5 de octubre de 4848, el cólera estalló en Inglaterra, 
enSdnderland , por donde hemos visto ya que hizo su iova^ 
sion en 4834 . Los primeros enfermos eran marineros que coih- 
duoian los buques procedentes de Hamburgo. Desde el *§ de 

(i) Memoria sobre la epidemia qae rdnó en Jassi en 1^18 por el 
dQtítwt Basserean ,(0«c. Me^.-octabre do 1848 niiims. 42 y 43. 
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f>eliíbré se Rabian dado dos casos en Edimbu 
s^jre el Tftnesis , á las puertas de Londres 
de Ids condétados. Desde el 94<le octubre ei 
mia á estenderse en Inglaterra , y atinque su 
lentos^ irres^olares, ya ha invadido á Ylull, 
dí^es , Utbridgé , Swansea en el país dé Gal 

waptbüo el condado de Midlesex ; pero dond, ... 

sebiir estragos dé la epidemia es eñ Escocia: Con fecha del 
S9 de ooittbredá etB ítetin de Bdímburgo/desde ¿1 principio 
dó la énfeNdédad, 460 casos y 9$ muertos'. 

Hé aquí por segunda vez el cólera epidémico á la vi^a de 
Fraocidr, y ya cfomo la :vez primera ha atravesado el estrecho. 
Algunas semanas despoesde haber aparecido en Londres^ se 
presenta en la costa de Francia » en los departamentos del 
Nortéy del Pasode Calais. 

El doctor M. Legnoy anuncia en los idrn 
U a|>ariciODdel cólera en Danl^erque , en uua 
3 de noviembre de 18'48 (1). «E^ a^oite coléric 
vadirnoa. Dunkerque cuenta desde el 45 del n 
basta el diá^ 30 coléricos y ^ muertos.» Con 
novieínbre se habían presentado nuevos casos 
y en los pueblos de Waten y de Holga del t 
donde hubo cuatro defuncioúes. En fin , los (J 
M. DuráiHl-Saint^Amand , prefecto del Nort< 
ministel^io encargado de negocios sanitarios 
mesiq^e contenían casos de defunción, por é 
observados hasta esta misma fecha en Dunke 
burgo por el doctor Demeunyhck. De estos < 
eialesTeanlta que habia aun casos de coletea n 
última localidad el \6 de noviembre. 

ta epidemia , sin abandonar el departamento dcíl Norte, 
se estendió rápidamente al del Paso de Calais , haciendo en 
Beilmne y eü S. Otoer, y mas que nada en el distrito de Ca- 
lais, bastantes victimas durante la primera quincena de 
noviembre. 

Era í^uy importante cerciorarse de la naturaleza de to- 
dos estos casos , porque aun cuando la 'presencia del cólera 
epidémico en Inglaterra hacia pensar con bastante motivo que 
los ataques que se obs<^rvaban en varios puntos de la costa 
de Francia , eran realmenta producidos por esa enfermedad, 
se necesitaba tetier una eeriiduiúbre de esto que no dejase 
lugar ála^ mÉfnór duda. 

(1) ti aioa médica. ASo 2.«, núm. ISl, p. 822. 
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U, Magendie , presidente del Qoioité de bigiene , establfh- 
cido cerca del MíQÍsterío de Comercio , pasó éL n^ismo i 1^ 
lasares iafectadps, y creyó que aquello do era loas qae>ufiM 
colerina grave , en la cual faltabaa los íepómpoos de la <Ha - 
Dosis y OQ la asfixia, y la supresioo de, la orina. Pero á panrlf 
de aue esla forma no escluye de ningún modo la id8a;de «i«a 
epiaemia en su principio , resulta de los datos sumipisirados 
ulteriormente por los. médicos que ejercen en las locali4iM(Jk* 
mencionadas, que en los dltimos casos>bservadp^» fipar^i^ 
ron los síntomas reputados como carapt^rfstícei^ y, y.qve k 
mortandad escedió en casi todos los puntos de la miMtd d^ los 
i^j-..íj...- ....j _ ,_ — no permito dudar ya, d#.qií€ 

epidémico. Es pr(3eiio re«^ 
fui en estos di yersoi^puntof 
f de) Paso de Calaps ^ la en«- 
gente puas miserable;, como 
untados, y que abusabani4el 
\ poca tnieosidad del mal deh- 
>sa, á la estación en. que apa- 
M , verempsxomo lilKMra # pa- 
de babja llegado después, de 
pa á Francia, algunas sema* 
ido ep Lopdres. No bay mas 
eozó en los meses.de febrero 
>, á fines de inyiei?!)^, míen- 
octubre y noviembre 4 prin^ 
lo €[UQ debe eaperarse quís 
le invierno de la otra parle 
escogido entre nosojUrós^para 
marse la pri.mavera. : r 
^ciparnos al porvenir, debe- 
le escribiinos, 2 de dieiem- 
,. salido hace (r^a «IMdel 
como la otra V)^ la Persia^ 
) Asia y de Europa , la Rnaia, 
1$^ Prusia , la^Alemania , lá Holanda, la lBglat0rr&v acabando 
de llegar por segunda vez al dintel de la Francia, á la oual eS« 
ta ya tocando y amenazacdo. ... 

' Grqemos deber volver á ocuparnos de al^no«^ defcaUeS 
relativos á los principales caracteres de.^sta ólUma ^ptda*- 
mia de que hemos seguido el .riargo itinerario* , < . > 

El punto de mayor interés , sobre todo, teniendo en eujont- 
ta.los progresos que puede hacer ulteriormente la epidemia 
actualmente detenida sobredas costas de la Francia , consis- 
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ta en comparar Qsia úUíma á la que apareció en \9¡$3 , ya 
relativamente á las fechas de invasión en los misxaos luga<- 
r^Sy ya relativamente á la mortandad. Esto es loque vamos 
á tratar de nacer , para lo cual hemos reunido los elemea- 
toa propios para resolver esta doble cuestión. 

La comparaplon de las fechas de invasión en las priocí- 
))ales clada4es €» laj^ dos epidemias , da los resultados 8Í<- 
¿oientes; 



SaWaa^ ^... . . . 

Tiflis. •-,;..,. ^ 

Astrakwi . 

NoTotcherlásk. . . 

Kastn.' 

liQse¿w« . « ', v'. 
Kiea. ' » i.i» « . . 
Uobileiu . « . . . . 
S. Petersbargo. . 

Berlín 

Yiená 

Uambargo. .... 

SuodeHabd^ . . . 
Londres. . . . . . 

Costas de iPrancia* 



SPIDBMIA 
»B 

laao A «883. 



JUOiCK» . . 

43 de jwo, . 
l.«deagost. 
30 de agos. . 
tí de set. . . 

30 de set. . . 
96 dt dic. . . 

eoeco.. 
28 de JUDÍO . 

31 de agost . 
14 de set . . . 

set. . . 

4 de flov. . . 

5 de f^b. • . 
i5 de mano. 



i880. 
1830. 
1830. 
1830. 
1830. 
1830. 

taao. 

1881, 

1831. 
183i< 
1831. 
18S4. 
i83t. 
1832. 
1832. 



BPIDBlirA 
DB 

i^40 A 1848. 



28 d^ oc^vh. i ia4«. 
Oideiaikio». .1847. 

16 de julio «. .1847. 
30 de juUo. . . 1847 

17 de setiemb. 1847. 
dOde^setiémb. 1847. 

Kdeoaab.. .1747. 
l2 4e|ioY.... .1847. 

8 de julio.'.. 1848. 

20 de agosto. . 1818. 

No ha aparecido 



l.»deáet\ 

6 de ociaba. 

24idefcAfik>;. 



f948. 
18U8. 
1848. 
1848. 



No hemos puesto en este,estado maf qiie los lugares ptin " 
eioales. Aupque es cierto que eiMst^^n alfuaie? variaciones; 
soore todo en lo relativa i,la marcha del cólenk en Kusi9, no 
puede negarse .que hayeptre )as<dosepidemia$fsemojan«- 
zas notables. En efecto , no hay diferencias dignas de ser 
notadas mas que al pr'ncipio y al fío ; porque para ser per- 
fectamente conformes estos dos periodos de 4830 á 4832 , y 
de 4846 á 4848, debieran corresponderse exactamente 4830 
á 4846, 4834 á 4847 , 4832 á 4848. Esta diferencia provie- 
ne de que en 4846 el cólera empezó en Sallian á fines del 
otoño , lo que retardó su marcha hasta la primavera de 4847 
( 9 de junio en Tiflis) ; mientras que en 4830 la plaga apa- 
reció en la primavera , por lo cual pudo marchar inmeaía- 
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iameote háoid adelmiie , como lo'ha beeho ett 4SI7 á partir 
del mes de jamó. Una dífereocia análoga , pero eD sentido 
Inverso , existe á la terminación de las dos epidemias : la de 
4830 , Hegada ya muy tardé ¿ Sonderlaud ^[novfeiiibre de 
4831 ) donde fue probablemente detenida, por tina estación 
rigurosa , no se dirijo á Londres hasta el año siguiente, en 
ianto que la de 4846 , llegada aP mismo pmito al principio 
de octubre de 4848 , con una estación benigna, ha podid» 
avanzar algunos pasos mas , y ha atacado á Londres, Calais 
y Dumkerke, tres meses mas pronto que en la epidemia pre^ 
cedente. 

A parte de estas desemejanzas que una simple esplicacion 
reduce á muy poca cosa ^ existe la . relación mas constante 
entre las fechas de la invasión, y por lo tanto de la marché 
de las dos epidemias que han atacado las principales ciuda-^ 
des de Europa , en el mismo orden , en la misma estación; 
con freeaencia en el uiismo mes , y á veces en el mismo día* 
La diferencia más notable consiste ea ¡a no comparecenpia 
en Viena , bien que la plaga se baya acercado al centro del 
imperio de Austria, á la vez por la Moldavia y la Yalaqoia^ 
por la Galitzia y la Polonia. Añadamos que Yarsovia fueata- 
cada mucho anteis en 4834 , sin duda á causa de los movi-i 
mientes de tropas que se obraron entonces hacia la Polonia. 
Constantinopla , por el contrario, fue invadida mas tarde la 
pripaera vez que la segunda. 

La dirección de la epidemia del cólera de 4846 á 4848, 
no difiere en nada de la que llevó la epidemia precedente. 

En cuanto á su intensidad relativa, no es fácil poder ha- 
cer una apreciación exacta , porque la mayor parte de üm 
veces carecemos sobre este punto de elementos comparati- 
vos. Es bueno , sin embargo, utilizar los que poseemos. Los 
füas preciosos son los que se comunicaron oficialmente á 
M.dontour referentes al imperio roso. A estos añadiremos 
los que hayamos podido reunir sobre las demás partes de 
Europa. Hé aqui un estracto de estas estadísticas : 
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Podemos añadir algaoos detalles particulares á los goa- 
rismos reunidos sola precedente tabla. En Rusia, por ejem- 
plo , desde el mes de abril al mes de agosto de 4848 , ha ha- 
bido 505,328 personas atacadas, de Jas cuales sucumbieron 
210,836 ; mas de un 40 por 400. La mortandad que fue en 
la primera epidemia de ifí de enfermos, bajó en la segunda 
á 4;8. La relación del número de los enfermos con la pobla- 
ción , no ha cambiado en esta segunda epidemia , que da un 
enfermo por cada 4976 , mientras que en 4834 di^ un enfer- 
mo por cadad 49)7. En Prusia , en Stetin , del 8 al 3i de 
agosto de 4848, nubo 425 eáfermos y 275 muertos. El cóle- 

a las ciases obreras y misera- 
en habitaciones mal sanas. En 
n de setiembre y al án de no- 
leral de los enfermos ha 9scen- 
¡rtos á 694. 

ktos estadísticos, que respecto á 
i , la epidemia de 4846 a 4848, 
us¡a<ie la epidemia de 4830 á 
í h^ avanzado hacia el Oeste. 
idad , pero no de su gravedad, 
la , en Londres, si la epidemia 
parte de la población colocada 
en esta última ciudad, en par- 
número de sus habitantes, no 
rmos en el espacio de dos me- 
)n todas partes y eh todas oir^ 
mal ha permanecido siendo la 
asado casi siempre'de la mitad 

T una última observación , la 
) epidemia actual en los países 
lo, puede provenir jprincipal- 
^ , del año en que ha aparecido; 

advirtiendo que no seria imposible que con la primavera to- 
mase mayor intensidad al mismo tiempo que la enfermedad 
hiciese nuevos progresos en su charcha. 

Stíudio comparativo y caracteres generales di /ot epide-,^ 
mias del cólera. 

La relación quis acabamos de trazar de las diferentes epi- 
demias de cólera que han aparecido en el mundo , seria es- 
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téf il $ÍDó ira tesemos de sacar de ella algunos rasgos co« 
muñes que nos pu«(fán ayudar ¿conocer mejor los carac- 
teres generales de esta enfermedad. Debemos , pues , tratar 
dé compararla^ entre si , apreciando lo que ofrezcan de co- 
mún relativamente al itinerario , á la dirección y al modo 
de propagación , á los fenómenos precursores ó concomitan- 
tes , y por últitndj, á los efectos del cólera epidémico sobre 
las poblaciones. 

Itinerario de las epidemias. Si lanzamos una 
cía airas tratando ae abrazar con ella el conju 
peregrinaciones , no podremos menos de quedar c 
ante et espectáculo de ese azote misterioso que ei 
de algunos años ba dado la vuelta al mundo , h 
descanso ylsln escepcion á 90 paso á los pueblos i 
sos y alas regiones mas desemejantes. Lo bemc 
efecto abandonando diferentes veces el lusar de 
miento , diifigirse primero hacia el Oriente hasta 1 
del Asta y basta bs islas del Occeano f y despue 
, Norte y el Occidente, invaáiral mismo tiempc 
y la Europa septentrional y central, atravesar los 
car el Nuevo Mundo, para vólveí^ luego de la A 
Norte por fas regiones meridionales de la Europa 
mtdad oriental del Mediterráneo; acercándose asi ; 
su partida , y suspendiendo por algún tiempo la ( 
sastresa que d^bia empezar de nuevo casi á diez a 
tancia y que aun hoy no ha acabado. 

Inútil seria Reproducir aqui la enumeración detallada de 
los lugares que el cólera ha recorrido ; bastará con hacer no- 
tar cuan variados son , tanto por su situado 
mo por la naturaleza de su suelo , á punto i 
irado casi én todas las latitudes, y casi en 
de Ws longitudes orientales y occidentales, s 
donado mas aue las regiones polares. Si es 
ba mostrado a grandes alturas sobre el nive 
es nftenos que ha aparecido igualmente en lo 
nos que en los valles mas hondos, en lus lugí 
rios , batidos por los vientos ó guarecidos de 
das montañas. Lo único , pues , que hay que 
el-partidular eS la prodigiosa estension de 
eriipciohes epidémicas no han perdonado n 
quefjísiina parte del globo. ' 

Dirección y modo de propagación. Una de las cosas que 
mas lugar dan á la meditación , es la constancia de la direc- 
oion que siguen las principales epidemias , constancia tal que 
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•smay (ácil señalar, sobre la carta geográfica los pontos do 
descanso que ha de ir recorrieudo una epidemia d^da. Res* 
pecto al cólera, ba preocupado mucho á algunos bombres de 
ciencia la especie de predilección que afecta , siguiendo casi . 
siempre en su marcha la corriente délos rios del Ijtoral de 
los mares. No creemos que esta observación tenga la solución 
que se le ha querido dar atribuyendo á la inQuencia de la 
numedad la predisposición natural á constituii:se los ríos en 
vehículos del mal. Para probar lo contrario, basta observar 
que las epidemias siguen coa frecuencia los grande^ <»mino^ 
que cruzan las. naciones. Asi que, para todos los hombres 
sensatos no puede concluirse nada de estos hechos , sino .que 
el cólera se propaga por las mas 'frecuentadas vias de comu- 
nicación que unen entre si los grandes centros de población. 

** ' ' adelanta mas rápidanpiepte á lo 

\\ porque según la obseí; vacien 
aH7 de setiembre de 48^(7, 80 <• 
beras del Yolg^ atravesar los 
. Astrakan de Kazan , íp que 
LÜómetros por mes, en tan^tp 
is á Moscow , la epidemia np 
Lros, desde el 28 de mayo , ^1 
I kilómetros por mes. Éste jie* . 
e de importancia y no parecp. 
nuestro sentir encuéntriii un^ 
en la vasta ostensión de terri- 
torio del imperio ruso , que lejos de los grandes ríos , dej£( á 
▼ecesentre las ciudades distancias considerables. En cu9i> 
to á la rapidez de la marcha del cólera, considerádQ de una^ 
manera general, e$ imposible , á pesar de los cálculos de al- 
gunos autores (4), decir nada exacto. Lo <imc^ qi|e se .sa- 
I algunas veces con una notable velocidad. 
)n que han llevado las epidemias dé cólera, 
ir un modo de propagación 'algunas vece^ 
ro por lo común irregular y anómala. Cuan- 
aero , se ve al cólera avanzando, por decirlo 
s velozmente por un camino regularcoeñte 
es como se le ha visto marchar , ya cojo^ ,u& 
I á través del Caucase , ó de Ríisia á VjaiiS<^, » 
lercaderes de Samara á Oremburgo; yá eii. 
grinos de Damasco á Meoa. Pero ma$; fré- 



(i) Yarolloi. Del cólera morbos «o iS)6, d« CoosUotÍDopU i8H(. 
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eiféoieiBMiicjBiiiákíra j á'|w^i\tle la ránstanciá de sa direc- 
ción principal , no va de un punto á otro , sino que <atravie- 
sa dfi UB goi^fe grandes Ast^Qcias, y llega de un solo salto 
al oenln> de una .^roivinofa^para volver Juego, pá^s a tris. 
£sta eaprioboaa inaroÍMi''ha sido señalada oon un perCecto 
aeuenk> por Mjlitftiré, por M.Gontour y por.M. Monne- 
ret (i). Nameif06OBiejea»(¿os de este l^ecbo s&han mostrado 
eallusíadiBiUito la última epidemia .> Se ha visto^por e}eim<- 
pío en elg(^íerao deKarl&6Q* empcaar el cólera al Norte del 
país , apsrecentuego él Sud ^ esteoderse al Este , y saJocr 
flácmelNor^, ikias arriba de > la capital que no atacó mi^ 
qae déspiies de haber bajado por segunda vez al Mediddid. 
Éq fía , seSalemos como una oireuAStancia muy importante 
la aparictdti simnlfténea^ del azote en nauchas localidades 
amaradas, unas de otraaipoir distanoias verdaderamente con- 
siderables qnef algmiés veoes han pasado de 300 kilóme- 
tros. '•.?•''■-•. 

Las mas de las veoea no existe ninguna relación entre la 
dirección del eóleM y* la ótelos vientos que vienen de las re- 

' gioBe$ invadidas^ Solo de Olí modo escepoional se. ha podido 
señalar esta i»iBOidencia;'^Fue observada sobre todo ^ por el 
doctor Yiliemin ea Egipto, donde parecié mas ráfúda lapro- 
pagaoipn del cólera^ y mayor su gravedad en los barrios mas 
sanos y más opuientosr del Cairo y del Bonlac , que por su si- 
tuación eran los primeros quereseabán espuestos á los vien<* 
tos del Norte/ Pero es bueiio observar que en latinea del 

• Yolga sucedió todo lo ¡contraria ^durante la última epidemia, 
puesto qcn en tanto que ésta caminaba del )Sud al Norte, rei^ 
naron sin oesariia«iites aire» que soplaban de Norte á Sur. 
faifluencia. nmchb «las ooustante y mas abservada es la que 
ejerce sobreda mai'eha de las epádemias la estación del m- 
vieriK>; Casi siempre , eneleeio, se han visto . su^f)endidos 
áus progresos jeo el mocaento de los fríos mas rigurosos, aun- 
que ra^ ves lés-.haySan detenido de una maneara definitiva. Lo 
que sutede mas ordinariamefitte es , una especie de embota- 
miento á^ la pla^.qae se itespierta pronto para recélurar su 
fanesta actividaid v^penasempéeoia el buen tiempo* De 4880 
i'i6di en Rusia ;^ de iS84í á <183S en el Norte de Inglaterjia; 
de484T á C^Wen Tver y en Yitebslc.^n el imperio ruso ;> y 
á finad <i€f estie ansmo a^o^ ea este mismd momeíoito , en las 

-eosta^'tle Fraiitia'> U^doa priacipéleé epidemias de cólera 



(l) Gacet. méd. , mem. cit. yp^868. 
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nos ofrecen iguales altos por eleeto de la aproximación del 
invierno. 

Fenómenos precursores ó concomitantes. No ha habido 
casi ninguna epidemia de cólera que no haya sido anoncia* 
da con mas ó menos anlelacion por una constitución médica 
particular,. ordinariamente caracterizada por una mayor fre- 
curacia de las afecciones intestinales, diarrea , disenteria, 
cólicos , gastralgia , etc. Esto mismo se ha observado últi* 
. mameato en Londres , donde desde fines del mes de julio del 
mismo año de 4848 , se notaba que la diarrea era mas co* 
mun. Lo mismo ha sucedido en Rusia , en Saratow , en As- 
trakan y en Moskow. £sta influencia no ?e manifiesta & las 
veces mas que al principio de la enfermedad, como ha su- 
cedido en Gonstantinopla , según lo observó M. Monneret. 

Hay otros fenómenos menos intimamento ligados en apa* 
riencia al cólera epidémico, que también le preceden algu- 
na» veces. £n ciertos casos , son enfermedades endémicas ó 
epidémicas que surjen con mas ó menos violencia ^ntos de 
la aparición del cólera. Tal, por ejemplo, ha sucedido con la 
f^trippe , siendo del caso notar que es muy estra&o que en 
4847 se haya mostrado en muchas regiones de Europa , en 
Madrid , en Londres , eú Paris. Otras veces, como ha suce* 
dido en Rusia, se ha visto que las fiebres íntermitontes han 
adquirido uoa nueva intensidad al aproximarse el cólera. Asi* 
Jo ha observado M. de Gontour. 

En fin, en un gran número de casos , se ha anunciado el 
cólera con la aparición anterior de epi2ot¡as. Con mas fre- 
cuencia aun ha coincidido la invasión del cólera con la de una 
enfermedad mortífera que ha descargado sobre los animales 
domésticos. £n la india, en Rusia, en Polonia > epizotias mor- 
tíferas han atacado á los camellos, las cabras , el ganado va- 
cuno, los perros y las aves caseras (4). Se han citado igual- 
mente un gran número de epizotias en Francia durante la 
epidemia de 4832 , particularmente en las gallinas (2). Aca- 
baba de aparecer el cólera en Paris , cuando el doctor Garre- 
re señaló una en Gboisy-le-ñoy en Berci , donde perecieron 
en muy pocos dias quinientas galiloasi Mo^rároosd otras en 
elmes'de roayoenGalieville, en el departamento del Eure» 
«'uMontluel , en el departamento de Ain ; en Bellévillé, en el 
Rhódaoo; mas tarde, en julio, en Compine, en el departamen- 
to del Oisse^ y cerca de Drest, en Finistérre.M.Glem«nteDe- 

(1) LiUré, loe. cit^.p. 128. 

(*i) Gaceta Med. , loe. cit. , passim. 
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sormes, comamoó al misino tiempo á M. Mayer la descrip- 
ción de una epizotia que reinó desde fines de 4834 á princi- 
pios de abril de 4832 sóbrelas carpas de los estanques de 
muchos cantones en el departamento de Sena y Oisse. Un 
hecho no menos notaUe y no menos significativo para el 
asQoto que nos ocupa , es el de la emigración de ciertas aves 
ala aproximación de la epidemia. Las cornejas que anidaban 
en la torre de un pueblo del departamento de Calvados hu- 
yeron al ir á asomar el cólera. En Glatz cerca de Kenigsberg 
(Prusia), se hizo la misma observación en millares de corne- 
jas y de grajos que abandonaban súbitamente sus nidos. 

La epidemia actual ha presentado también iguales ejem- 
plos , principalmente en Rusia. En el momento que el cólera 
empezaba sus estragos en las cercanías de Moscow apareció 
una epizotia en el ganado vacuno. M. Siewralk, (^servó igaal- 
tnente una grande mortandad entre las gallinas y las lienres. 
No creemos que en Francia se hayan hecho hasta ahora ob- 
servaciones tan concluyentes sobre el particular. Sé del pro- 
fesor O'Delafond que no ha habido en estos últimos tiempos 
epizotias bien caracterizadas. Sin embargo , ha llegado á mi 
tioticia.que en una grande esplotacion del departamento de 
la Mancha, han sucumbido un gran número de gallinas á 
principios de este año ; que en Borgoña se ha observado du- 
rante la primavera el mismo hecho , sobre todoen Dtjon; y en 
fiu que en Vire, en el departamento de Calvados y en los de 
Maine y Loima , Isla y Yilaina y Hayena^ ha atacado durante 
los meses de julio, agosto > settembre y octubre una grave 
epizotia á las reses vacunas , á los puercos , y generalmente 
á todo oi ganado. 

Por una circunstancia singular y que merece notarse , el 
cólerd aun cuando llega á su apogeo no esduye á otras epide- 
mias. Ya hemos visto que en Gonstantinopla coincidió con la 
peste. £1 mismo aüo se observaba en Francia por los meses 
de mayo y de junio , ó lo que es lo mismo, en el periodo de 
mas intensidad del cólera , engwas graves en el Alto Saona y 
en el Lot; y una epidemia de fiebre tifoidea en Meures , en 
el Alto Marna. Estas diferentes afecciones , no preservaban 
del cólera á aquellos á quienes atacaban. MM. Hourman, Ma- 
niera y Ptnel Grandchamp, enviados á las localidades taladas 
por algunas de aquellas enfermedades, afirman que estas se 
desenvolvían entre los coléricos, unas veces alprincipio de la 
enfermedad; y otras á la convalecencia. En cambio de esto, 
recordamos que las fiebres intermitentes que habla en Ru- 
sia antes de la llegada del cólera , desaparecieron , durante 
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la epidemia, para vlolver ^ reapaveeor coandosa termina- 
ción. Esto miámp.ba. observado M. Ooptoür con respecto á 
otra enfermedad^ Reinaba en Saraioü una epidemia de escara- 
tetina en el momento de la invasipiÉ del cóiera. Mientras es- 
té^ oao^ ^as estragas , cesd aq^Ua de cüwür entrevias po- 
blaciones /pero apenan el cólera fue deeihiandt> en -sn furor 
volvióla escarlatina á so primit^TTo ange* No es estraño v«r 
á la constitudoü médica rev^Ur al deblive^de la ^efifermédad 
el mismo carácter que ofrecía al prinei^pio.^ El pi^fésor €mi- 
veitbier se&alaba en. 4^S la transferméoion del célera^en dí«* 
sentería epkiéttíica. En cnanto' á las enfermedad^ ordinarias 
no parece que ^eaa inñutdas por el celera. Así se^ M ^isto 
que la fíebtl^ tifoidea., muy íreoúenie' en Moscow , no^- sufrf^ 
níodifieacíen ninguna mientras re|nó el cólera , aunque en 
esta ciudad, al eontrarío de tonque sucedió en París en 48^, 
fue ihenor qne eii^ io3'titém|tos regulares la mortandad oaur 
sada por otras enférotedades; 

lntehsiiady^móirt$mdadj' tos efectos del cóterá epISé- 
náico se Ivdn beobo' sentir en todas partes oaísi 'con la 
misma Intensidad, bas^ mas diversas ra^as de bombrés ban 
sido heridos sin distinción ; lo mismo ha sucedido ^n todas 
las clases, con todos los rangos de la sociedad qoe ban tenido 
que pagíir su tributo á esa terrible epidemia. 

Eütad numerosas epidemias que hemos mencionado v la 
enfermedad tía presentado casi siempre un periodo ascen- 
dente , otro eátacionarSo , y otro decrecente. París ofrece 
un ejemplo notable d¡ti esto. En algunas otras ciudades , es- 
pecialmente éo: Yiena í en 483 i, la enlernwdad llegó desde 
la primera semana á su mas alto grado de intensidad* liemos 
demostrado qué el cólera, sin ser en todas partes delmismo 
modo terrible én sus estragos , ba ofrecido sievnpre el ca- 
ri oter notable de que la mortandad no ba variaido mucho 
con relación é|1 número de los enfermos , la coal jatoás ' ha 
sido meuos'de la tferéferá parte , pereciendo ^néral metí te la 
ipiíaddel^Amero^de lá'spei^odas atacadas. Asi es que es 
verdaderamente incalculable el número de las víctimas que 
ha costadoal mundo el cólera epidómico^d^rMiteeistos 30 aoos 
últimos;' ■ íi í' .:.■,.; . .t . '. : *■ ^Z ■ . ■ 
"' E^ta constianctó aé la ítmnandad , es ta^to'iiías^etiable, 
duanloqitepareceí^úe no seba itiodificado porlasioiroüfts- 
taneiafs* q^ie* hacen las tnas- ve^^ disminuir la intensidad de 
la^en^medifdes péstil^ndalé«/«on efecto, si eb él mayor 
núinero de «W caéosla' mioHandad proporcionaba al^número 
dé l03 enfefMOS^'disn^nidé'á^medtda quéla epSdeiála ca- 
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mmaba á su terminación , no es menos cierio que en ciertos 
puntos, en Smyrna y en Alejandría por ejemplo , la grave- 
dad de la enfermedad no ha menguado con la violencia de la 
epidemia ; porque aun en el periodo de declinación se presen- 
taron gran número de casos nuevos que condujeron á los 
enfermos rápidamenterála muerte. Por lo demás en muchos 
lugares la epidemia tanto mas corta., puanto mayor fue 
8u intensidad, prolongánáóse rmad aD donde ha hecho 
estragos menos rápidos y menos crueles. Nosotros no cree- 
mos, sm embargo, á pesar-..de Ja autoridad de M. Mon- 
neret , que se pueda calcular la intensidad del cólera epi- 
démico por la duración de su permanencia en un punto 
y hallar una prueba de la mayor benignidad de la epidemia 
de 4848 en el largo espacio de tiempo que se ha deteni- 
do en Moscow. En efectot^l'ftjefcíploae París, asolado d,u- 
rante seis meses largos en 1832, prueba bien qUe en la apre- 
ciación de la intensidad del cólera es necesario mirar menos 
á la duración total , que á la actividad del periodo de creci- 
miento y al carácter general de la epidemia. Ademas , sobre 
este punto hemos visto que. no existen grandes diferencias 
entre las diversas epidemias de cólera, y especialmente entre 
la última y las que le han precedido: 



. U . ' . j' 'f 
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CAPITULO ▼. 



Causas. 



A L empezar el estudio de las causas del cólera epidémico, 
debemos decir que las enfermedades pestilentes no son de 
aquellas cuyo origen y principio es dado al hombre penetrar 
y reconocer. En ellas, según la espresion de M. Littré (4), todo 
es invisible, misterioso ^ todo es producto de potencias cuyos 
efectos solamente se revelan á nosotros. Y sin embargo, no ha 
habido objeto sobre el cual se hayan acumulado mas teorfaS; 
mas hipótesis insostenibles. Nosotros, bien convencidos de la 
esterilidad de semejantes esfuerzos^ no nos cansaremos ea 
averiguar la causa del cólera ; nos contentaremos solo con 
aceptar como un hecho el principio pestilente y con referirá 
este (Principio el carácter epidémico, la manera de propa- 
garse y la acción terrible del azote. Sin embargo, procurare- 
mos examinar las circunstancias particulares , las influen- 
cias mas ó menos determinadas que pueden desempeñar un 
papel en el desarrollo y en la ostensión de la enfermedad. A 
esto solo limitaremos el estudio de las causas del cólera epi- 
démico. 

(i) De las grandes epidemias. Kctiata de do8 mandos, 1836, coar- 
ta sérif, t. 5.% í>. 521. 
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Éstas se reducen, pues, á iDflaeneias ya generales , ya 
individuales , cuya importancia , aunane secundaria, no se 
debe desconocer. Pueden dividirse aquellas en influencias te- 
lúricas, atmosféricas, higiénicas ,^ constitucionales, morales y 
especificas. A estas últimas se refiere la cuestión del conta- 
gio. Nosotros tas estiuiiaremos en este i]DÍsmo orden. 

Influmciai telúricas. 

fintre las cirounstancias generales , por cuyo medio se 
han procurado espUear la iavastoa y la marcha de las epide«- 
mias da cólera^ una de l^ primeras consiste en la constitu- 
ción {nttmá y en las revoluciones del globo terrestre. 

£sta hipótesis que M. Fourcault ha presentado reciente- 
mente con nuevos detalles (4)^ babia sido ya emitida en 48d3Í, 
por un geólogo distinguido^ don efecto , el 30 de julio, mien- 
tras que la epidemia se cebaba en Francia , M. Boubée co- 
municaba á la Academia de las ciencias indagaciones es- 
tensas hechas Sobre la marcha del cólera , comparada á la 
composición geológica da los lugares marcados con su huella. 
Resulta fie este estudio que los terrenos antiguos se salvan 
mientras que los terrenos terciarios y de aluvión son mas 
maltratados. M« Boubée eoncluia que en Francia los puntos 
mas seguros para ponerse al abrigo del azote, debían serla 
mayor parte de la Bretaf^ , del Lemousino, de Auvergne , de 
las Gevennas y de los Pirineos. Pero para mostrar lo poco que 
se debe fiar en semejantes asertos , basta con añadir que 
entre los lugares designados por la geología como mas fu- 
nestos , se encuentran Lyon ,1a Guyana y la Gascuña, que 
han estado completamente á salvo. La teoría renovada por 
M. FouroauU resista menos aun á la observación exacta de 
los hechos. Desenvuelta de una manera muy oscura , tro- 
pieza con numerosas escepciones imposibles de admitir, sin 
embargo de colocarlas eá autor como en copfírmacion de la 
regla. Según .esta hipótesis, Paris deberla colocarse entr^ 
los logares atacados eaeepoionalmenle. Finalmente, graves 
errores de hechosi destruyen aun las pruebas en las cuales 
M. Fourcault pretende apoyar su sistema.^ Después de ha- 
ber comparadoHosqowá Marsella, y afirmado muy gratui- 
tamente, que casi qunca se ven afecciones epidémicas en el 
nacimiento y en la corriente de losrios, añarde : «Eo Francia 



(1) Union medie. 18^, 10 de octubre. 
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basegoido el c4lerd kís ttiiímflS \i^y&&,jmimtirmi]n&laúausa 
fisica inicial ha sido poco iwí^wsa, iM>1ía ¡abtfiídoDíido «I litó- 
rslde la mar, ni la «mbdeadctra de lo» riospara alejísn'Se á 
las regiones central^.» A pesar de la <pocd> claridad ^de est» 
proposición , losbecbos feotnádo^de l^ tíistdriiat-d^ lasepide^ 
niias en Rosia , el» la Etiro^ central^ y ecl'<?aris''imsfia«', se 
reúnen para combatirla y destruirla. 
\ Las revoluciones del globo; los temblores de lierra tan 
apropósito para impresionar la imaginación como las plagas 
pesiHentes, tKati sido invocadas como podiendo -esplicar la 
difosion del cólera en la mayor ^arte del glebo. M/ «Sobnurrer 
ha insistido particnlariyiente en esta Idea y ha vino unfei re*- 
lacion de cansa, á efecto en* la propagación de4 cólená y e& 
los numerosos temblores de tierra que haín - esperi meiHado 
sucesivamente el Asia y la'Búropa. Pero el teMsho es Xvn 
dudoso como las cionsecueñdas que se han áedtíckjo; En cuan* 
to á la presencia ^ rios y de grandes mas^ de agua, la mar- 
cha de las epidemias de cólera nosl^ demosiraídodaramen'^ 
te que está aquella moy distante de tener ia influeiicia que se 
leatríbuye. 

Por lo demas^ estas diversas hipótesis h^n sido jnztgtadas 
del mismo modo que nosotros porM. Ltttré y por M. Motae« 
retde quien adietamos la coaclusioñ. «Todo lo qoe^tehaesori'» 
te para probar que el cólera dé (a preferencia á )oa tencenos 
cuya constitución geológica es Idéntica, está ed oposición ma-' 
nifíesta con un gran número de hechos dontrarios;»! ' ^ 

influencias atmosféricas. 

, Las condiciones atmosféricas y los fenómeoos raeteoroló^ 
gioos cuya acción sobre la economía' viviente está fuera de 
duda, parece que deberían contribuir mas» que ninguna oira 
causa al desarrollo y á la propagación del cólera» Parece aun 
difícil creer que no haya en estas condiciones alguna influen^ 
cia que pase desapercibida ; y debe reconocerse quia en esta 
parte la cuestión no ha sido estudiada de una manera safí- 
cíente, con ayuda dó repetidas invost<iga<^iones yírealBoento 
científicas. Las aserciones teóricas sobre estéí punto soa mas 
numerosas que las observaciones y las esperiencias. En fin, 
ademas de esta falta, es necesanrio tfñadir qué ciertos hechas 
al parecer muy significativos y bien probados, tienen nece-. 
sldad de ser examinados y rigorosamente interpretados an- 
teé de admitirlos aun como causas secundarias del cólera 
epidémico. -' •^ 
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• DsbaittoS; paos» revi^ae aocesiv^menle la tCAoipoaíoíoiLdei 
aire y sos^ariaetoaes harotaéirMas^ las oMultotunes de teto^ 
peraAíQ^a f.yde eleqtrroidad atenosCárioa, el é^ado bigromátri^ 
co,' y Im oaoviraieQtbs de las ooi^rieates aimoslérioasv. «a|)e«9 
ciaiboeole obserirados.ealasjBpideflMaft de/oóleira. 

'^omposióUm Mitite. Maobas veoessa h^a hecho al^^ 
nos. doátísis oaaoiíjfAode averiguar, sr el aire; habla 8ufride¡ 
aigiiQos oamlMós eó'^a caalidades físieas ó ^aíbaioa» «b el 
tiempo y en' k^ pootbaKldQde hieierea, etlrago» las epide- 
aráa de eéleca ». y no aparece ^ auaqua el doctor Prout ha no^ 
Udo un aumento de deos.idad de aire qae se hayaa.probadé 
OQ él vamoioixaa hairoiaáimas notables 0t las diférentosire- 
giooes asolaáas pet el asoto. En cüahlo á la jcompomen^ del 
aire jamáshairaciadoi^lJa aD&iifitts ireciente hecüo. eate miaM 
o»«alke por él dbctor LuÉloóirflki^ ptiofesor daf atrmaoia:m Mo8<^ 
coin^ hadado un ré8alCadoM£aii te./ 

- Temparaiupau. Si «se ^onaiae^a nque laieolponaiura es el 
pptBCipal elameoto de la]dáferoiieia.d8> loanQÜma», y que €l- 
cólera no ae.hadetemdo antevea t^as masnodaiieariós, as im*- 
posible dia^ uor valer abeoloto 4 1¿ iuQueiiciajdfr la tempera^ 
tuca. £Bta, sm.embarfQv'^^eVD^ di» uoattiaMra- manifiesta 
eu.lansp^^aide lasiepidegniafi^ Tio.sobuneBtejel .asóte ha ie-»- 
nida orienten «no. de ios países, mas cálidos^ del -globo ^ snu» 
que todavia el calor ha favorecido coosfcaol^flSenie sta pro4 
gr^^Me,^ iBÍenÍí>a8 qoo el friaha Sustpondidot tn-todas» paneá su 
aoeikto y ailgpoas í^neeea auQf la ha detenklo defiliili vao^ 
saltado) aqói una iDflueQcia:Jmdfty.maroada^díe teflpes^ 
Es4G^:el 4ok> hecho. que deba, miracae.c^áii» pe^itiivev pQc4>> 
que no es permitido señalar un límite kldÁ variracii(»ies.de' 
tamperatruRa observadas én las diferente epídefaias^ Jfos- 
otro^rsiuadkeaioa solamente que en Francia; la temperatura 
media del año ú» 4 SBl Iwbia passtdo pooo aás;de ixxx gf^daidé: 
la l^paratMMra medía ordinartav y quo dunaojte laf epidoDia 
de 4S^3v lafiláodíoaciKMieS tefmQÁiéGrieas,.par:oU'a4>^ 
vdmlilbleis^|EMKhal^anpceseptddaiíra|;u|ia relación 'fi^ 
osQiteaktíes^üe han a^aládx^laimareha del az^ 
de jQQgar^' áhi embargo» qu&éa ^países oáUdos sebí^ todd^' 
laa vaciaoioQifs oonsiádrablesiQó obren Como causas ocasioaa^' 
les muy pedepfksaa da la enfermedad. mí.,. < - 

Electricida¿;, Kd es unaidaa.entaraiftenie nueVa , la que. 
atribuyendo á ia electricidad un papel muy activo en la pro- 
ducción del cólera , parece hoy preocupar en alto grado to- 
dos Jos áqimos. Pero antes da esponer y 4§. disci^ti^^ los he- 
chos y sobre los cuales descansa esta opióiaa .^ tenemosiuece- 
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ládad ée recordar algonos principiof qne importa ne penkr 
de. vista en este est odio. Temamos los de mieiiro sabio colega 
el doctor Mv Gh-Martins (I) , qcie mejor que nadie poeow , 
eeolarecer e^tas cuostionesv «Entre todos bs fenómeDOi me- 
teorológicos, DO hay niDgvoo coya obeervacKm sea masde^ 
licadaquela de las manifestacioQes eléctricas. Exijo macha 
práctica y precauciones infinitas. Un vapor , una nabe , un^ 
poco de niebla, bastan para cambiar todas las indroaciones.i» 

Nosotros vamos á ver si se ha tenido «empre en cuenta 
esta juiciosa observación en las teorías relativas á las caucas 
del cólera. . ' 

Desde 4830 en Rusia , el profesor M. Bro«e^ buscaba en 
la acción de la electricidad atmosférica la esplicactc» del có- 
lera epidémico. La misma opinión había emitido en Viena y 
en Alemania Buzsoríní. Bajo la influencia de idea^pnra*»- 
mente teóricas , el doctor Harven^ de Manheim en hB3% tHi« > 
bia comparado los síiitomas del cólera , c^traccidnes espái- 
módieas, calambres, etc. , con los fenómenos que la elec- 
triddaddetermina en el organismo , y el sabio M. Grodner, 
en su importante tratado publicado en Berlín en 4836, cene- 
truyó sobre esta hipótesis enteramente una teoria del oó^ 
lera (S) ; amalgama confusa de esplicaciones físico^^oimi^ 
ca8> y de Qserciones puramente gratuitaii , incapaces (te re- 
sistir el auélisis ni la critica. 

Hasta entonces se vé que los autores no hal»an salido de 
la especulación: la última epidemia, despertando estas Ideas 
espresadas eon bastante vaguedad, suministró la ociasidn 
dafiFobarbíertos hechos que se ci*eyó que daban á aquellas 
wt» basé mas sólida. 

Hemos v^to ya que en algunas localidades , ya en Orien-* 
tey ya en el centro de la Eoropa , la aparición o la desapa-» 
ridon del cólera ha coincidido con grandes tempestades. £n 
Vieea ep 4834 ,xla epidemia fue precedida per una espeeie 
de meteoro eléctrico. En Jassi y en Gonstamtinepki , en íolio 
de 4848 '^ se nota por el contrarío que mengua la epidemia á 
c^msecuencia de repetidas y violentas tempestades. Pero hay 
otfas observaciones mas dignas de atención. En Ifoacow, en 
4847 , el profesor M. Blumenthal notó que los aparatos con* 
densadores retenían la electricidad con menos seguridad: 
laiucrza de una piedra imán disminuyó notablemente y la 



(♦) Meteorología de Francia ; eslracto de la Patria, p. 212. 
(2) JjeG.cit.yp. 140. 



Digitized by 



Google 



— 91 - 
aguja imantada no presentó ya su indínaeíon habitoal. En 
& Petersbnrgo, mientras el cólera permaneció en su mas alio 
grado de intensidad , la acción del inagnetismo estuvo casi 
neutralizada ^ y en el periodo decreciente-de la epidemia esta 
acción volvió á tomar por grados su poder primitivo. Un imán 
que habituaimente sostenía M kilogramos , no llegó á sos- 
tener mas que 7 ; y por la misma époea el telégrafo elóctri- 
co no pudo funcionar. Han asegura^K) que los mismos hechos 
se han observado en Rotherdam en el mes de octubre det año 
pasado: el telégrafo eléctrico que se estiende de esla ciudad 
a Amsterdam, perdió su acción, y que un imán de la fuerza de 
40 kilómetros , quedó reducido ai. M. Contour refiere que 
i su llegada á Moscow era admirable la facilidad con que se 
electrizaba su cabellera: bastaba pasar la mano por ella pa- 
ra que los cabellos esperi mentasen movimientos eléetricos, 
y cada púa del peine dejaba escapar una chispa luciente^ 
y aseguraba que un gran número de personas esperimenta* 
ban lo mismo. Finalmente , el mismo observadcnr ha infor- 
mado que desde el 27 (te -setiembre k^sta él 27 de diciembre 
de 4847 ^ se habían manifestado cuatro auroras boreales; en 
una época en que estes «teieoros son generalmente mucho 
mas raros¿ ; . 

Tales son los beohos indicados y como para demostrar la 
relación que existe entre la perturbación de la electricidad^ 
atmosférica y la aparición <ie Us epidemias de oüéra¿ Nos- < 
otros podemos afkadir las contracciones espontáneas , acas»* 
de naturaleza voltaica ^ que se notan en los cadáveres de los 
coléricüs (4). M. Fourcault no ha vacilado en apoderarse de 
estos hechos para fundar una teoría > según 4a cual la causa : 
del cólera deberla residir en una falta de equilibrio entre 
e\ magnetismo terrestre y el fluido magnético de la atmós^ 
fera. Esta sencilla enunciación , basta para demostrar 
lo oscura y contraria que es est» hipótesis á las mas sim- 
ples nociones de la física general, y no estamos para disco» 
tir en detalles las proposiciones del médico que acabamos<' 
de citar , pues es mucho mas importante examinar y apre-<'> 
ciar los hechos que hemos espuesto. 

Pero, por auténticas y por multiplicadas que sean las 
observaciones de que se trata, dscláramos que estamos muy 
lejos de concederlas el valor que se ha pretendido darlas por 
su simple apariencia. Ne olvidemos que para fundar y ver 



(I) Véase la pág. 19. 
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en ella» ia oausa dol e^^a, es aeoefiarie que lo$ Jbeoh^s isean 
e5^bteoicl9» |>or ua espermento eenp^rA^iyo aaG^íente^ 
Ahora bi^0, sia entrar todkatviaeo el e:xámen de loa feadme^'. 
iK>8 » ift^ vendos quese biyA-jtfratado 4^ averigyar si .fmr» 
de las. efrfdemias de oólera i en 6lras jépoeaa » ea coftáioiones; 
difereates «no han poüido' maoiSestefee ígoalea aooidentea. 
La coiicordaQoia :y ^ aiiaiem) de.Iea ol>aer^aof(mc« rectenie^ 
meate^ aouOfQftadaa; ooprc^lidi) QaaaqaeuaaeeAa, ^m, que 
la.ateoeieo públii)a r^^m solo eÁLreloa sabios, sino enire las 
per$opa»«ias.te«in'edAi á la jeieosriaí^^ bit despertado par^, 
ti4ularoienle $obce ende p<|mlov • ^ ; : ^ i. . - 

. .^itáleAl«i^^;iufici^íoil ¡»*optadj9toddseetoabeiQliosf Los 
hfty deiuttehaajMpeeteft 4..B,4l¿iieDaH>njezeg€lPadade la:ekee-» 
trtotddá'áia^opeWiQíe dbJoeaptotto8e<mdeB8adpceS{ó eoirdno- 
toees^ estire iostuialés;d0beD eoleeafse )es hüos telegrafióos: 
2* ?i< et.estiadQ eiéotrico di» los euevpos vivientes . 3.^ , la 
di3imoiioio«(d6juinsade Wámánesíy el desvio de- las ags-/ 
ja»iinaDMiás^:*4/? ^,.laft.teInpejsta(fas y lás^aur oras^boreales. i 
PffoaarfMñte ajlbeeáar esllafl divei^sas calü^orías de feqóAie^ 
noa, ^egiiB^kB4u pnaseolado lacieociai; leuidaiido de uo apíar*^ 
taia»o3:deÍ9sp)íáftttpipariertosqiMi»<»«sseiíal4/isk>€u * 

La pérdida que sufren los aparatos de condensaetoii 6 
los coadttelotei •eléckicos^ depetíde üiiieaakeBté de: eiUsans- 
taneiais loeálea:y pár^ieolarment^ de laiíaaieáad eamedíode-: 
la- qtie se bailan boteoados ios aparlotos^ Para detoostrar mímí 
iBipuflíbJe .es ^de. generalizar este hecho, y anán abeolii- 
tameaite iitttgú^canie es ouando no está ^ sobre todo/ pro^ 
bado SMS qnq.por maa d:>serva)cion muy círca6scrita« fausta > 
reoeodar que vaOs de una ves el profesor Gavarre^n sul lec« 
cieoe&ea Idifaeultadde París, ha heoho notar á stfs nuchero*- 
sea oyentes, ^üe tas máquinas que funoioDahan m^or eael 
sabinetede flska'perdian toda acoíon cuandio eran trabada*'. 
d«» ad anfiteatro. .-La tensión exagerada y la pérdida.^ de 
electrieidad que tienen lugar en los aparatos oondaclores no 
psedeniespltoarse nkas que por alguna condieion entecameo'-' 
.te-to^,y probablemente por la humedad del aire* .. . 

Lo que se ha llamado estado eléctricode los cuerpea vtvien* 
tesv delfai^i^ der¿van tosmoTÍofientos de lois caioiellos,) y las 
clrispesoque suDgoadeíAlIós , AO;representa ealo^mas; mín 
nimo «nli.iendiiitoei gepíiei^^l pnopiopara ^hímoatrar una per^ . 
tucbaeiott 'de. la.eleetricHted atmosférica. El.coerpo dd 
hombre en comunicacioií con el suelo, no puede nunca ofre- 
cer una tensión eléctrica, apreciable. é lo que se ha llamado 
muy impropiamente una electricidaa particular. Puede ioany 



Digitized by 



Google 



— 9S — 

bie&i6ÍeclráaFS«ripoefiiflialiaoia; pero eá asle easo:la kifludQ^ 
cía 06 baria. seQlir>áia> Tez. aobf6 lodad las pairtes qoe léTOi- 
dmtkf es deci^v que tío seria apcectabie. No.es:TSld, pues^ééebir 
verdad,' fi)6t«uio;«lédirico.prQ|iio de los cuerpo»* EUmovimiei^ 
toy las chispas <iae despídea^bs eabeiios al oentaoUxde la 
mano 6 de las púas de uopeifne^ constituyen un féñóme*^ 
ao eléotrico BMiy .setteülo, peroaislado, producido dírectametí- 
te por & itoúcíKí^ que d^ sísr taíito mas notada cuanto que 
Uk pwte enque de moiiifiastacs mas secarlo cuakcotnó se yé\ 
estaría enceatradici^u^coa ei primer hecho que, eomo' ho- 
rnos dicko^ iNireoe.tlepehiler'de la humedad en que esteu ci^ 
looadoskÉ apátatos eléclancos> Hay un fenómepoobser^adcen 
los ott^qpoS'viTÍentfiSjy qnetendfia otiertamente mucho ma^ 
v^tter ^iesti«Tiáffame|i)r interfnretiKilav qaeconsiste enesés^con^ 
traodimüa müisoulares' espontáneas^ que se han notado en 
loscadáveresrdealghBos eolérícoa. Nosotno»^ no radia tnos ^en 
coasidorasla^óamo ^movimientos gabi^ico^; pero no s^n en 
manef^a alguna propios del oélerax.encuéntranBe^etBeralmen*- 
te Mñ tedos loa cases en^qaé la niiierte ha* sobre t^ii^dooon mtM- 
Qbafr9^>idet; y aondebidios á^a actívidadip^eis^teni» del isfe^ 
.teaá nénriói^/ehíel cual reside <6emo sabemIOBy t^aeorHen^ 
te propia ^e electricidad dinámica, que puMe ponerse én 
aocion bájela influencia 4a <Hirersa« cond>i<$i<on)e9 «steriofis^; 
£ofl dos órdei>e9 de febóolenos que no» quedan qtfeépre'^ 
ciar tienen incontestablemente mas importancias La dismi<^ 
nación de ia fuérea del in^n , lafe desiriaciiones (fe laagtíjd y 
las auroras boreales , atestiguan , en efecto , una perturba^ 
(»(Ki79Íng«lar de los fenómenos magnétícos, Faro sin contes- 
11^ Ja autenticidad: da los hechoa í^efárldof, püed^ tludársie) 
der(pi9'^hayan sido bren «báer vados y en una ei^eala toátante 
grande. '£ti ^eeto , no parece que esta «fatta de f íierfiía ^dfe 
iosámanest, por mucho que sorprendí lo^ ánimos^, y 1m ójos 
Unánes sánnrtoa ^ la ibieileia y por fácil qnei sea d& probak^ , 9é 
hay« manifestado en todos los .puntos ^ ó aun -sM^siménte en 
las^mmpáles -ciudades dond» durante «leisesí éét^éd' ha 
QStaido pausando estragos: eU entera: Báie^ poe^, impdáMe 
hasta ahbrii ?dediicir'de eéte iffcjlcteñte tpartíc^^ QiiS|;una 
coQckislon< legitima. EniOtf¿fi(?diálas.d€^vidCiot|«é dfe%agu- 
j^';imftntoda qu» ^rovi^an ordirrariamente de la7Q^tl^n^i4 
de:oier!tod metéoi^os eléctcloes ,- habria qué iti<la^r^i. en los 
puntos en que se hanjiotado no se referían precisamente á 
una causa semejante , especialmente á las tempestades , ó 
t^l ve^ á^^guQa auror^bpretal* £fl!t^(rúitimo feAÓE»euQ sería 
á nuestros ojos el hecho dominante si estuviera prohado 
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qae las auroras boreales fuesen reatnaente sms cemunes du- 
rante las epidemias de cólera , porque esta seria incontesta- 
blemente una de las manifestaciones mas considerables y de 
las mas singulares del estado magnético del globo terrestre, 
pues por oscura que sea todavía, no podria disputarse absolu* 
tamente la influencia de este gran meteoro. Pero nos faltan 
aun sobre este punto pruebas suficientes. Hánse notado 
^rtamente en Rusia , del 27 de setiembre al 27 de diciem- 
bre del ^0 último , cuatro auroras boreales , y podemos 
a&adir que en 4824 , el 7 de enero , apareció «n una osten- 
sión inmensa una aurora visible á la vez en toda la Buropa 
septentrional y central y hasta en la América ^1 Norte. 
Pero no basta que semejantes meteoros hayan aparecido 
durante las epidemias de cólera ; necesitariase c[ue hubieran 
sido mas comunes* Esto es lo que no se ha demostrado de 
ningún modo. Kaemtz (4) dice que en los meses de marzo, 
setiembre y octubre se presentan en mayor número las au- 
roras boreales ; y precisamente en setiembre y diciembre es 
cuarulo se han observado en Rusia las cuatro auroras del 
a&o último , lo cual no permite ver en esto una frecuencia 
inusitada. Por otra parte , el sabio profesor de Halle ha he- 
cho observar que aesde 4820 las auroras boreales habían 
venido á ser mas comunes que lo habían sido en los veinte 
años anteriores. ¿ Y veráse en esto alguna relación con la in- 
vasión del cólera que precisamente empezaba por eSta época 
á caminar yá estenderse hacia el Norte y hacia el Occi- 
dente ? 

Gomo quiera que sea la opinión que se forme sobre esta 
difícil pjregunta , queremos que se entienda bien que no debe 
admitirse entre estos hechos y el desarrollo del cólera epi- 
démico mas que una simple coincidencia , cuyos límites es- 
tán por determinar y que en ningún caso se podrá estar au« 
torizado para decir , como hoy se pretende , que^ la causa del 
cólera re&íde en una perturbación de la electricidad atmos- 
férica y de los fenómenos magnéticos del globo. Hemos dado 
tanta estension á este examen , en razón á una disposición 
de los ánimos que nos ha parecido necesario combatir. 

Estado higremétrico. Entre las influencias atmosféricas 
mas propias para favorecer el desarrollo y ios progresos del 
cólera , ningunas mas activas , según la opinión de la ma- 

(1) Carso completo <dt meteorología ^ trtdacide por Ch. Mtrtins, 
Ptri8 , 1849. p. 4tf7. 
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yor parte dd los actores, que la humedad del arre , uoida 
sobre Usáoé ana ieúi()eratara elevad». Meteoros aeuosos se 
han manífeslado oa on gi aa núoiero de lugares atravesados 
por las epidemias de cólera. En Rusia , en Austria , en Han> 
grie 9 en Prasia , en Francia , bánse notado nieblas de una** 
intensidad estraordinaria , y algunas veces de un olor inso- 
portable , y lluvias abundantes. Generalmente el estado hi^ 
grométricQ de la atosósfora se ha mantenido á un grado bas* 
tante elevado, ya antes, ya durante las epidetnias de cóle^ 
ra. El profesor Augusto de Berlin , que se ha dedicado á ha- 
cer investigaciones muy exactas y muy estensas sobre este 
objeto (4), ha .demostrado que la enfermedad ha aumentado 
siempre y disminuido con la huipedad del aire. Es del mis- 
mo modo eierto que en París , el año que ha precedido á la 
Invasión del cólera , ba sido mas húmedo que seco y mas cá- 
lido que frío , y que en los primeros meses de 4833 , el cíelo, 
casi constantemente oscurecido por nubes, nieblas ó lluvias> 
estaba somlM-ío y cubierto (%). 

Pard que estas observaciones meteorológicas tengan todo 
su valor, es may impcH'tante no caer en un error muv común, 
que consiste en confundir el estado higrométrico de la at- 
mósfera con la constitución del suelo, y la presencia de gran- 
áf^s masas de aguas ,. cuya influencia general es nula, como 
hemos visto ya, oque por lo menos no se ejerce masque in- 
direetamente y como elemento de la salubridad de l6s laga- 
res i como no tardaremos en manifestar. 

Acción de los xrientos. El estudio de la direocion del co- 
llera en su marcha á través de regiones tan numerosas y tan 
diversas, no permite dar una importancia grave á la acción 
de los vientos ; pues ewten hechos demasiado contradicto- 
rios para deducir de ellos una ^doctrina general. Debemos, 
Eues, limitarnos á consignar las observaciones que se han 
^ho en diferentes paises sobre eSte punto. Ya hemos dicho 
que el viento del Norte no cesó de soplar en Una. dirección, 
mientras que el cólera se dirigía en sentido inverso á lo lart- 
go.del Yolga. Pero lo contrario se ha observado mas de una 
vez. Augusto vio que la violencia de la epidemia de B^lln 
en 4834 halna aumentado por efecto de los vientos del Este y 
del Nordeste, mientras que por el contrario disminuía bajo la 
JnQuencia de los vientos del Oeste y del Mediodía. Parece ser 



(1) LQfis FeuehtiskeitUDd Cólera* Berlín li42. 
(t) Dictamen de la comisioB. loe. cit. p, 71. 



Digitized by 



Google 



— 9»» — 

lamhieii tfut ea iM^eíii'i^SSS^.la díreBdio& de 1^0!^^viéa(x|s do 
ha sido moipre iüdifer^nce^ Del i.^ al ^ de abrü , e^dacir; 
dtirai]te*0Viietnpo en qoe eioéteva eaiisó ms^^etíeBieÉíeíigosi 
el Tiento fue «ceo^taniettieiitd Norte j Nordeste ;>7'1ó;biím no** 
• Ubie ^ que ei misoaovieüto Norte-^Nordestesopióciii^ pq>« 
Hieres dias^de julio , ' époea eu que se rdanioa^^ ia epiéeiQla^ 
La espo^i^ft de los liagaree , que^ifi^<^ sobre todo pe^ la 
BSitíralezaóe les vientos rquefecibeQ, n^ parece de^mpe^ 
ñáf papel^atgtiiia relativamente á la mayor ómoBor seiivldbd 
éd las epidemias de eókra. Si se creyó al prinoípft)» en Baj^s 
qoe los pnfitos espuestos al Mediodia habián sido pieor tra^ 
tadosque los demás (i) , ésto oeiisise¡óea.elarre¡gld-iii<^ 
teriorde las haftiitaciones de la ciudad , e». les eiiales^ i^aat* 
cobai, lugar ea que se veriftean las defuneíones^ estdbaa^Jeii 
su reayor parte colocadas en esta dtreocio». • ím i . . 

. En resún^D, los eiüloules estadistioos' mafroenoloyeo^ 
tes (^, pareóen demostrar ,.que en generM, ai las iva^iacto*- 
nes de temperatura., ni la naturaleía de los viéaloB-, ni do 
dirección , ni la diferente esposicion de los lagares iaflüyen 
sobre el xiesarrolloy la marcha y la intensidad' del t^óleriai epi^ 
á^ko. • . -• . 

InfkimciQ6 higiénioas. : ; 

£s' fácil adivinar la ioQuencia que ejercen ias^oondiefo^ 
nes bigiénicas , por lo menos como causas seoondarias^nia 
producción dét cólera. La salubridad de la*» citidades y de 
las babitacionesv tA amontonamientade la población^ el ejeri- 
eicíodeciertafs profesiones , el régimen de 'vida , «jereén eñ 
todas lia enfermedades epidémicas ona^inOuencla ináiapn^ 
table ; y que no ha 'sido menos evidirate en iais irrupicfioiires 
áecélíera.-'' . ; . .' ^. .• : i , • . .. '.- 

IShhjtbridad.' Existen entre los diferentes p«eiise(S'/«blt<e 
las cbversais localidades que ha atravesado fk cólera , «di fef <* 
f eviloéas bastante profundas que han provenidode la salul^i^ 
idaid , para que sea posible apreciar la^ <«ste«i9íoA4«/esta fA-r 
ífltrenciaíj Pero en esto, icomoeo lodemes,no»e tarda^nYe* 
cooecér ^uío se han observado los* t»a< contrarios «fabtds. Bi 
ÍÑsimés veces lo» lugares 6afubres< es (tecif y los qpe están 



(1> Rochoue. Noticia sobre el cólera. Archigeu. de med. 18S2. 
(2) Dictamen de la coiiilfían , loc.cU.^ pj'Ayfáoctbr'^iiMáitx, del 
cólera asiático. París, 1882.: ■ i ' -. vi í ¡íí 
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suftoienUmiBiUe jeievados ^ reuoíMidolas oondiciones <}e es- 
pacio , de ventíteoioii , de aseo y haa sido mucho menos maf- 
Iratados que los puúlos eaqae se eacontraban en opuestas 
eireajisiancias ; si en GoasiaatiiMipia , en Mosców , en Ber^ 
Im , en Londres, en Paris (4), en Lila, en los onarteles oom- 
paejtos de calles esirecbas , sucias y húmedas , la mortan* 
dad tue doble que la que oenrrió en las calleá^ anchas y 
veoUladas; si es constantementaa, es ona palabra , que los 
pantos bajos, huodidos» hume Jos,, están mas espuestos á los 
estragos ae las epidemias de cóleria , que los lugares elevados, 
descubiertos y secos; las anomalías qumerosas observadas en 
la mortandad relativa de ciertas lonriidades , cuya salubri- 
dad es esencialmeñle distinta , impiden que podamos dar 
Qoenta de una manera absoluta de ks condiciones que acá*- 
i)amos de indicar. 

¿No es singular, en efecto, que en Paris , para limitamos 
^fjióinplosque hemos presenciado, la callé de Gasseta en 
donde existen numdrosos palacios y< vastos jardines se Imlie 
bajo el ponto de vista dé la mortand.ad, en ia mi^ma línea que 
la oalle de la Yarreire; únicamente formada :de i^maGeves os- 
curos y de patios estrechos (39 defuoctones porcada 4,000 
habitantes) < que la calle de banto Domiogo, rica, e8pa<w>8a, 
casi siempre aseada, baya sido mas maltratada (38(4000) que 
U de la Harpe , sinuosa, pobre, estrecha y constantemente 
foogosa (20(4000); y que la calle de los Marmonsets ,' negra, , 
infestada . haya sido menos atacada que la del Bao, áxmm é\ 
aire y la luz circulan entre babitacionesí en aa mayor parte 
r$alu£ires y bien conSitruidas? 

A pesar de todo esto debemos decir, que es una 6innkm 
nnápime que en todos. los países que ha visitado el cólera se 
i^ cebado mayormente en \ús casas escuras, húmedas , sú- 
^s , de las calles bajas y poco aco0stbles al sol y al viento, 
donde está amontonada una población miserd^blo, en faabita- 
oiopes hediondas. Está probadov en efecto, que el am^nto- 
namienta y ^a miseria contribuya notablmeate 4 iQslender 
y agravar los estragos de la epidemia. Las covachas infectas 
de los aldeanos rusos, las cuevas en que o^Msiiunmente viven 
los mendigos de Hamburgo , ó los desgraciados obreros de la 
Bélgica y de la Flandes^ francesa , los xaquiaamís de Lendi^s 
y las cloacas.infectas de las oaHes de<.la Qltié y del HotelMie- 

■ . • ■ . •/ ': M : V f. i.: ^ . > . ,'. : 

^) LarelteioDditt que fiM de3a,Si7 6obr« 1000 enlat ^lles ía^- 
SüttaS:, coiitra iO,2t( soUmeote enrías caites mas. saladablff . 

7 
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Vtllé en París, facron diezmados por el oólera do iA^l^á 4S39. 
Hasta boY día se veqaeen los logares eaqtiie se ebcuenira^ 
acarnerada la población mas pobre de Gonstaotioopla, como 
son los tendoros al porii»eiior\ los martBero^ y ia gente de 
playa; en las mas pobres- babitacioues dé la Holanda y de Íél 
Ingtalerra; en las'miserables «abañas de los pescadores de 
las cestas del mar deLMorie y del Paso de Calais, lia sido eaéi 
donde , con esclusion de^odó otro panto, ha preponderado ia 
epidemia. £1 fatal inflnjo cpseí ejercen en la propagación 7 
agravación del mal él apQoatoiaafniento de gentes, unido á la 
falta de ventüaeion, se probó bastante en el hospital de la 
Salpetriere , donde bastó con renoYár «i> atre p¿*a poner á 
rayalos progresosde la epidemia, fil tniamóresnlcacb pré^ 
dnjoen Breslao la diseminación en lugares i^rtades de' f«^ 
millas numerosas que antes vivían apiñadas en estrediaii 
hd^ítaotonas. ' 

Otra de las causas da insalnbndad que conviene €x»m'É^ 
nar consiste en las emanaeiones que seaeapipeDdeii en ciertas 
localidades viciando 4a ^tinósfera; Sobre este punto hay tatn^ 
bienfaecbes^eontradictorios^ pero que no^destroyen el prin- 
cipio general. Hemos, visto en las cercanías de Nantes scn*g¡r 
aparentemente el celera á consecuencia de estas emanacio* 
nes pútridas. Hay ütiros hechos análogos (nervados por M. Lí*- 
itré. A p^ar de esto» en los alrededores de París, han candí- 
do las emanaciones ya animales, ya deotra especie mas féti- 
das, producidas por los charcos de Montfancon, ópor loís fábri- 
cas de curlidos^ sinqua estas unidas á los vapores amonia- 
cales mas sutiles, ejerciesen ninguna fatal influencia en las 
locii^idades vecinas^, ^también muy notable que la epide- 
mia iiaya aparecido lañ moderada en los pueblos de GentíHí, 
CKchy ~, Qolombes , Grenelle , la Villete, Pautin , Notsy-le^ 
Sec , etc., en dohdebaylbcos deiqfeccion semejantes á las 
que rod^n 4 París; • 

> Peroá pes^r de iaincertidumbre de estos datos respecto 
á lainflueooladela salubridad délas ciuda^s y de las ha- 
bitaciones, no^puedb creerse que los eambios considerables 
> queso han obrado enali^onas de his capitales de Europa, asi 
como también lasmedidüs de salobridad qne en ellas se hah 
lomadé, no hayan dejado de ejercer algunas influenéias so- 
bre la intensidad del áze^ lismarcha aotual del c«Slera en 
Berlín , en Amsterdam y en Londres, parece en efecto con- 
firmar esta idea. Por io qjue á París toca , si son reales los 
bene6fMosi..4e esa inOaetocia , en ninguna otra oiodad se 
podrán sentircomo en^lb ^ por los prodigiosos trabaje» úe 
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sdubrtdad ptiiHoa qae darame qoinee años se han «onso- 
mado en sa seno. Loa biírrios mas craelmente herkloa en 
4832 ,r los de iaCitó y del Hotel-dé^Vüle , están ahora des- 
conootdos , Untaá son las obras que en ellos se han hecho, 
para darles los beneficios de la luz y el aire de que antes ca« 
recian¿ Yénseya en ellos callea espaciosas ycaflasaalubres, 
alii donde anies^ había soifibriaa oaUejii^s y tristes paredo- 
nes en.qne .se oebabalaepicfotDía* El aumento considerable 
do la ^Kiblaoien ^ l^ies ha subido de 785^662 almas , á 
4;053,89^ »: la traslación de un puaio á otro de muehósde 
sus habitantea , la esteuaion de los barrios antes dosier** ' 
toe y Ja prolongación de los pretiles en tbda^ la ostensión de 
las raberas del Sena, la erección de nunlerosas fuentes que 
suminíAirati una^ m^sa de agua potable verctederamente 
euoroie^quehaeontribsídotan maravillosaiDiente á sanear 
las vias públicas ^ por áltialo^, el alejamiento de los estable* 
cimientos insalubres (i), no pueden menos de modificarla 
marcbayaun de atenuar la videncia del azote, si está de 
Dios.qáe haya de pesar de nuevo sobre nosotros (c)v 

Prafeiiones. A pesar délos esfuerzos muy loables y del 
oelo inteligente de los estadistas^ y sobre^todo de la cominon 
coatrel de Parto , es tm|^stble deducir » de las numerosas 
investigaciones hechas sobre él particular , ningún dato 
exacto, sobre la influenciai particular de las profesiones. To- 
do se reduce á las diferencias ^nerales que resultan de la 
posición social , y de las conaiciones de bienestar física y 
moral ^ opuestas á las miserias del vicio y á los sufrimientos 
déla pobreza. Nos reservamos el tratar de la influencia que 
ejeroen ciertas profesiones especiales por la necesidad en 
que ponen á los ,qiie se ocapan ^i. ellas 4e estar en oon- 
taeto con los eofermos « para cuando nos ocupemos de la 
cuestMin del conteígto. 

^ Régimen. El modo de vivir, y particularmente el régimen 
atimént^o mal dirigidos, deben contarse entre las mas efí- 
ca^s cansas predísponéotes y ocasionales del cólera epidé- 
mico. Las privaciones que resultan.de la miseria y la mala 
elección de ios alimentos por una parte , y por otra 1^ des-* 
arreglos eñ el régimen , los eseesos en la comida, y sobre to- 



(i) Se podrá consaltar sobre esto con el mayor provecho la Ssta- 
distiea de la población de París (1847), obra notable debida á ano de 
DOestros administradores mvs distinguidos, M. Huson > gefe de divi- 
sión de la prefeetara del*Sena>. 
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do, el absso de los tio«res alcóhóUeós , firvoresen ba& ira» 
niogtina otra iJausa la prodiicciM 'de la ebférinedad (í).^ w 
aquí qoe ana atimantaoiotí iasafictoilto , ; elj uso eaclasivo ^ é 
iomoaérado de las frutas pQCd saponadas, de sustaoolas de 
difioil digestíoa , la iogestiQnr de bebidas frias y mÜQ del hie<^ 
lo y el arosocto los medioameatos pargatites duranle la epi^ 
damia , puedeív determlnat aa aleqoe- de cólera. Emre -loe 
mosidiúacies se ba beobo una 'observación' bastaste lingalar 
y que basta i probar la ínfláeacia de aoa a^meotaoión ^casa< 
É^ mtsmo aflo se ba manifestado en GonstaintiaopU üoa 
reorudesceACia de la epidemia de oólera enila épeoa del Ra<^ 
mazan , en que la reUgioQ iibpoiie uü ayuno absoluto y pro>* 
longado. Pero nada bay que predisponga mas^ á los ataques 
del cólera que el vicio de la borra^ra , sobre todo Cuando 
es llevada al. ponto, de que los licorra mas íufrtes reempda^ 
cen» en estómagos gastados por los eseesos, á toda especie de 
alimento sastanciaL Esta influencia se ha heebo seati^, no 
soiainente en Rusia y en Prusia , sioo también en Francia, 
por la entrada de muchos mas enfermos en los hospitabiB de 
resultas deesas fiestas que en todoá países áoo precisai^üte 
consagradas al esceso de la bebida, á que da ocasión la ocio* 
sidad. La ünúm Médica de 7 de octubre de 4848 , reñdre tti 
beobo que puede más que otro alguno patentizar la po<}erosa 
acción del rógirneu. Hay una grande íábdca de hiíaclps &i 
S. Petersburgo, donde trabajan 700 individuos, de los cna^ 
les la mitad ,* tanto hombres como mugeres , tienen habita- 
ciones y mesa ea el establecimiento, y por lo tanto están some - 
tidas á una r^la común y á una activa vigilancia , mientras 
que la otfa mitad vive por su cuenta en la ciudad. Pues bien« 
¿ñ la primera mitad que es la mas numerosa, no hubo mas 
que 83 atacados v IS muertos ; en tanto que de la segunda 
mitad, es decir, de unos 300 individuos, hubo 420 enmrfnos 
y 44 muertos. 

Se ve, piles, por todo loque llevamos dicho, el lugar im« 
portante que ccupan estas diversas influencias en la histo* 
ria de las causas del cólera. Pero aun nos queda por dtar un 
ejemplo, mas palpable y mas claro que comprueba hasta la 
evidencia lo que llevamos 'dicho, tales la inm'umdad que 
en 4847 como en 4830, han gozado tanto el burgo ó aldea de 
Sarepta , fundada á la orflU del Yolga per los hermanos Mo- 
ravos., como las colonias alemanas establecidas en Galitzi^a, 



(1) Llttré^loc. cit., p. 129. Boillaud, loe. cít., :p« 1^. 
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doii¿^ its coslümbrás dd aaa Táda reglada en coman, so- 
metida á todas las condioiones del réjimen mejor ordenado, 
del as^t mas estricto, y sobre todo exenta de ios cuidados 

Íde los vicios c^ue Heva consigo la esclavitud y la miseria, 
an preservado endos ocasiones á sus habitantes, á pesar de 
hallarse estas dos localidades sobre el camino y aun en medio 
del foco de la epidemia. 

. Influencias constitucionales. 

Las coadidones individuales que resultan de la' edad, del 
sexo , del estado general de la constitución , se han podido 
yaen^parte apreciar con- la simple esposicion de los núme-<- 
ros de mortandad. Por esto se ha visto que si todas ks eda- 
des hablan sido atacadas , la infancia lo fue menos que las 
otras. Solo como escepciones se han eitado algunos casos de 
cólera en los niños de dos á nueve meses (1), habiéndose he- 
oho notar en todos los países el corló numero de nifios de 
mesos de siete aftosque sucumbieron <á la enfermedad. Res- 
pecto á laademas edades , no se ha observado nada semejan- 
te, solo si que la edad media de la vida es la mas espuestaé 
la. enfermedad. ; > 

ciNés parece; que bien :examinados loís da toft estadísticos, 
muy varios por otra parte según la localidad^ pueda estable- 
oerie diferencia notable entre los dos sexos, respecto á su 
ma^r^i menor predisposición al cólera. 

' En euaoto atestado de la cónstitudpn , está bastante ge- 
neralmente admitido <|iie los individuos debilitados por ante- 
riores enfermedades , son atacados mas generalmente. Esto 
-so observó con la mayor exactitud y vmiformidad entre los 
que^componianrla guarnición de París en 4832. No obstante, 
es inco»testal)le que hay ^ en esto üntchas escepciones , y 
que los individuos mas vigorosos y los más sanos son con 
frecuMioia atacados de un modo mas violento , y arrebata** 
dós.mas rápidamente que las: gentes débiles y de una natc- 
ri^za raquítica; No olvidaremos aqai la importante obser- 
vación de M. Gontour sóbrelo raro que ha sido el cólera en- 
treoíos enfermos de tisis >en los hospitales de Moscow. 
i^'Las afecciones del alma, y prinoipalaíente las emoeionei 
capaces de deprimir fai& f uerzas^ morales , se indican á la ve^ 



* (í) Eufe: Del tóUr<^ «üffelo* niños, ktchiios generales de medi'- 

ciiít/í. xxix;p. 34e. . ; í 
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como oaosaspreifiippiientes y ocasioiudes. E$- lan dIfieU ad^- 
milír esta influencia <k una roanera general , como uña yex 
establecida, apreciar su acción particular. Lo que pare- 
ce menos contestable , es qne el temor exagerado de la en- 
fermedad ba podido en ciertos casos favorecer su desarrollo, 
aunque baya uiucbos becbos contrarios que quiten i esta so* 
posición gran parte de su valor. Menos dado¿> es que elertam 
esa influencia las impresiones morales de otra naturaleza. 
Los efectos de la epidemin sobre los locos , indicados coa 
tanta autoridad por M. Ferrus , nos ban mostrado á estos co« 
mo igualmente oispuestos ¿ contraerla enfermedad qué los 
One gozan de su sano inicio. Esta es una observación, nuy 
oigna de ser mencionada , que no nos permite dar demasia* 
da importancia á la acdon de las causas morales. 

Contagio. 

Réstanos todavía abordar una coesiíeii, que anscpie juk^ 
gada en apariencia por ios observadorcts modéreos, entne los 
onales particularmente contamos á k>f iñédicos franceses, no 
por eso preooopa menos los éwmos , m deja de ae^ resoeliá , 
de muy diversos modos por los sabios estrangefes». Qnare^ 
0M)8 hablar, del. contado. {Jiertameoté si pudiese sebsástir 
la menor duda acerca del contagio ó i no contagio del cólera 
epidémioOf-esta cttesttoú seria de laÉ. qne «cob vinas Justma 
reclamarían la actividad de Ibs espiritos. Así qtie, no jpodeittss 
pasarla en sileüoio ni prescindir del eitámea de fes bechos y 
de las razones qué ban eotablecido deinitivaiméiite el aa con- 
tagio del cólera. 

Debemos empezar bacíendo algunas salvedades sobré o»- 
ta cuestión del contagio; QoérenuMi qua no se ientíenda por 
tal mas qae. la trasmisión de. la enferjraadad del iodiviano 
enfermo al individuo sano , per efecto de na eontaolo media- 
to ó inmediato. La propagación de los focos. epÁdép[iicos es 
ciertamente cosa distinta que el coDtagioi.£sta sote distinción 
ba^a pava juzgar de una manera mas sejf^ura los becbos i|iie 
se han indicado como. favorables á esta últímii .caWa¿ Neoo- 
sitamos entrar sobre este punto on algunas esfSiíoaoioiies. 
Las enfermedades pestilencisdes , al desenvolverse, ««Balita* 
yen focos mas ó menos cireunscrttosqueiMiedenesteDderse 
ya de uno á otro lugar inmediato, ya por irradiaciones suce- 
sivas. De este carácter de las epidemias resulta la posibilidad 
de un cambio d^ lug^nr de los focos epidémii^ ,- ó )p^ne es 
lo mismo , la emigración de la enfermedad .p.e3tHeiicial qcie 
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pdeda coofündir^ muy fá«ihi»$nieMii on r^sdiad^de) coq- 
t«|[ia. EfttaS; háem rm ÁMr icooficmad^s 09a las obfter vacio- 
nes iMohaa eaUi divaraas epid^miAS da cólera. 

El mislariofto orígeA del aaota-^ i9Ul iqrrfbla actividad, su 
madoda rápida pr^opeg^ioa ^¡debian hacer Daceríoevitable' 
mente en los ánimos iaide»4¡e4a^nAiUmlesaooQta(gio$a del có- 
lera. Aai.«e haviaioanlftciparae ^alíi>iapi»ioQ ee lodqs países á 
las primerea anipok»iaa del:GÓ)er«,'eitafido adoplada ooono on a 
verdad moaoteslüable^r autores, moy. recómetadabíed. MHi 
Moreaode Joonea y Liiiré, qnie esQrikHerooaiiteSsde la,apa- 
ríoioQ del cólera en Fraocía^ialguiende en esito el Hjemplo que 
tes h8l>ia dado ,1a casi antv^lidadde losmédioos rusos y ale- 
nuiDea^ na ponen en dada el omita^del cólera. Hasta se ye 
á una coniistob médioa^kisUtiikla por/el consejo -delais hos- 
picios de Paria , algunos meses despuaa der la esplosien dé la 
eptdeoiia> pnoponer elesiiabledQriéalO! de hospitales .espe^- 
dales destinados al » tratamiento de losibolióri^oa y «ti aecuea^ 
tr^too.^ aeoBiejandoi mM!oélócar envledoslas casas donde 
hobiese coléricos una señal que debería permanecer puesta 
ocho días des(hiea«dé iafisafidcñomde^d^edfermedad. Estas 
medidas sanitarias no^laeroQipofiOtra parta m^^que kare- 
pr^ucccpa <jb las qué.habián ^doiadoptadart' y seguidas con 
tanto rif^r en los f^bremos de^No^ftej : 

No rtoaflatetidam0ft'eirta8)icircuB9taiiGtas y estas precia- 
cienes mas que f^ara'ané.aa. toi»maitníiliHdad> sea una^pH- 
mera prueba contra -ef ooniágto dét .oótera. Es preciso reco ^ 
nocer por lo demás qua se han modificado cooyplelaimeúte; 
desda la afom^icíio del^io<HeFa', ^las qpiojtooeé q«d baUa sobre 
el parüeiiJar.^Afianai^ fe)le pudoebaervar ^ hulk) ya^ojuy po* 
coa €jii6;aignierdn epipeiáadose eb enoenirar en el cólera' eise 
terriUe atributo de propagación^ B« e^ui que ^¿e. aboliesen* 
casi todas4ase«areqtenasideadeÍa primera ei*t4>cton delcóle-. 
ra. fisto da: lagar ¡á una dooipáracioBí que servirá para escla-** 
reaer niraciho^el>ppB46:qoe tiialamos; Cuaáda se pteiisa en 
quede 4830 áií83i ex¿5tian eprdoaes sanitanios en toda la 
Rulía , núautrasriqae eni4M8iDíQlie establecieron, en ningu^ 
naiporte^ siirqueestonT'aq«Klto yíeMésetádar ni á la: una 
ni á la otea epidemia mayor ¿ menor impulsp de* propagación, 
no aepbedeomeaosxk: reéoDocerfiue iasí inedidida queso 
toman contra el contagio, son del todo insignificantes , lo que 
implica en sí la idea de que este mismo contagio es muy po- 
c^ probable. 

Si ahora pasamos éu revista los hechos particulares que . 
parecen ser favorables á la opinión que c.om!ba timos, se ve 
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que y á feñSit de sa númiero y de sos detalles, eon frecoeocia 
muy míDiiciosos de qBe té ks rodea , los úqós carecen de 
autenticidad, y los otros enooentran una esplioacion satísCac— 
loria en el carácter epid^ámico de la enfermedad. Solo nn pe- 
queño numere de estos heefaos queda todavía rodeado de cir^ 
cunstancias bastante marcadas para hacemos dudar, ó por 
lo menos, paré exigir de nosetros una particular atención. 

No pedemos reproducir aqdi, ni aun sumariamente, una 
discusión en que las opiniones contradictorias' de una y otra 
parte alegadas para pr^>ar el contagio ó no contagio de 4a ea«' 
fermedaa , llenarian vastos volióaenes, n^ucfao menos cuan-^ 
do esta cuestión ha perdido gran parte de su interés. En et 
Tratado tabtas veces citado de M. Littré , y en la obra dcA 
doctor Markus (4) se encontraré el resumen completo de tos 
bechosmasimpolrtan tes señalados por ambas partes. Por lo 
que á nosotros toca , noS'Umitaremos á los puntos principa- 
les^ sirviéndonos al afectó de algunas nuevas observacitmea 
debidas á las concienzudas é inteligentes indagaciones da 
M. Gortour. . < 

Uno de los heefaos con mas frecueiicia dtados como ejem^ 
pío del contagio del cólera es su entrada en ciertas ciudades 
y regiones en pos de una masa de individuos que parecían 
comunicarlo directamente é aquellos á quienes se aceroaban*^ 
Se recordará , sin que hayamos necesidad de repetirlo, que 
el cólera marchó eñ efecto con los ejércitos , con las caraba^ 
ñas y con los mercaderes. Pero á este primer hecho es fácil 
oponer una doble objeción. 

Primero: que los ejemplos que se daacemo.boeaos eétaá 
muy le}os de haber sido exacta y comptetanitote probados. 
Asi M. Monneret, porejemplo\ nos dice que los musulmanes 
reunidos en la Meca, á punto que reinaba en esta capital el có- 
lera en su mayor auge, se esparramaron por países remotos, 
después de haber cumplido sus devociones, sin que Wenferma* 
dad se propagase á ninguno de los pueblos poi^ donde pasanm 
aquellos pieregrinos , ni en aquellos á donde fueron á parar. 
Ademas (2), vamos á ver á M. Gontoür destruir con un anáUsia 
severo uno de los hechos que mas ruido metieron en Kasia, 
y que fue el que mas contribuyó á considerar la última 'epi- 
(iemia como nacida del contagio. EH6 de mayo de iS47 < 



(1) Noticia sobre e( cóUfa eti Rusia, S. Petersburjso , I^T^j ^. 216, 
siguíenteé. > * . . 

(2) Loc.cit.,p.268. ' ; \; . ; 
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tathS el celera ei^ T^nór-KhaD-iCíi^ocrrfry áf los boniet del mar 
Gai^ilo. Cien soldados de esia fortaleta se dirigen hé«ía el 
interior del imperio ^ra ir á tomar báHossalrarosos* á Pe-^ 
tigorskv lugar situado un poeo niarS abajorde Gébrgiersvk. A' 
consecuencia de eslo ; be esparció la toz de que aquellos soti- 
dadbshabian llévadoel isólefa á todos hU»- puntos^ Bertrán 
sito. Síií embar^f según M« Goótour^ el 43 de juní<^, áio( 
qc» es le mismo ^ tres semana^ antes de llegar lo» soldados? 
ni ouando no estaban aun á mitad del camino que áeptra á 
Geórgiewkdel punto de partida, sehabia ya declarado el c6-« 
lera en aquella x^iudad. Per este ejemplo se puede juzgar del 
grado de oerteza quejnereoen ciertos Wcbo^, en la aparien- 
cia bastante probados. S 

P)6roí , á mas de esta primchra objeción ; fondada sobré to^ 
do en la poca certidumbre' de lin 'gran ndmero de dooumen^ 
tos^ hay otra muoho mas espeéial que se apüca al mísme^ 
hedió oe ié propegacion del cólera de » resudas del moYi^ 
miento de grandes mases de hombres. ¿No se) sabe oa efeieto; 
y la historia de todaeUs enfermedades pei^Hencieles no no9 
ha demostrada qoe losi focosepídémieosi pueAeb^eambiar de 
lugar ^ 7 que por té tanta un cuerpo de e|érct4o> una, eara^ 
baña , on navio actualmente asotódopor noaiepideniia; fme^ 
de llevar eni cierto modo én su seño e;l d^nMÓito epidénioe; 
y favorecer asi su estetísíont Pero entre ek-^ransporteáe uií 
foco^ epidémico y la propaga(sion por contagio media la «rao 
diferenciade que en el primer caso la eaférmedad que des- 
embarda en una ciudad^eon los pasageros del Inaviá infectan 
do, auQ^ouando esteno tuviese eáfermos á suiíordo, en el mo^ 
mentó de su . Hegada estallará sábitamei^lenesta oiudad, y 
hériirá al aeasO a suspiüroeras victimas ; mientras que le en- 
fermedad coBtbgíoeeiUevada por uno ó machos individúe 
ion lugar cualquiera, rno arcará primare ii)aei|oe á' loe 
qiie^se hayan pueste' con «lies en con tacto, y se podrán se^ 
¿uft ams jprogresos paso 4 palso eemo por medkvoe «na'oa^ 
dena no mterrumpida. El estudio délas epi<kmías.de oó« 
lera nos har suministrado pnmerosose|empk>s dé iá pi^pa- 
gaoioB de la plaga porícánibio de un lugar áotrodeltoeo 
primitivo^ En Oretoburgo vimos caminar al cólera con Ue 
carabanas de la Alta Austria ; en Hamburgo, en Sunderland, 
con los buques mercantes que surcan la mar del Norte y el 
Báltico; pero estos hechos no nos parecen deber contarse en 
favor del contagio, puAStp que encuentran fui^rá de esta 
causa un^ esplicacipn t¿n pátura) y tan pbusible, , 
Pero hay otros^ que como ya hemos dicho , pitesenten un 
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caricler diferente^ y utoeftiran de U maolira mas pDiÜlva 
á la eofermedad , irasmUiéodose direolaraeiiie de aa Mi**, 
vidtio á otro^ y estendiéndese asi ^ornB cóaUcto: tocí^to. 
ÜM. Liitró , Y^lpeao (4) , Gendrea (S) , bao teoDÍdo mochas' ' 
observaoioDes de este ¿éoero (S). Nos limhareiDes á cilar ia 
sigoieaie qae esir sotamos de la Memoria de M. Gootour* En. 
«¿a aldea del gobierno de TehekiMgow^ del 30 ai 34.de«g<w^ 
lo de 4847 , caeeaferma ana joven, y muere aquella t misma 
noche. El día del eoti^ro , nn hermano es fttacadadel oói-. 
lera de resaltas de aiganos esoesos, sueombíeodoen.vetntt^ 
cuatro horas. El padre.de ^stos dos Jóvenes, les sabcevive 
poco tiempo , falleciendo tres días después deau hijo. Una. 
mujer que había cuidado de esta familia , m'uere tamltáeo al 
dia siguiente, siguiéndole á la tumba su marido con doa^as 
de intermedio. Solo á partirde este dia , fue enaade ia epi-* 
demia se esparció tsi la provincia. Ciertamente i en vií^ de 
un hecho. semeíante tan claro, tan esplioífca,.tafli siú úQmfM^ 
caeion agena y t^ bien, observado « es imposible neladanür' 
que las relaciouea íntimas que bao existido, es^re 'CSida di« 
ferenlea iodíviduoa fueron la priaGÍpál'^fM|i y.Stiuilaóiiica, 
onaengendró )a enfermedad A que saoumbieron. ^lei es^-ain 
4iuda ninguna, un ejemplo de contagio» Pero ya naaie ignora^ 
feticítánoimieide que profesen esta dpÍDÍQn:M; Delaberge y 
IL Ifonmeret^ que pueden desenvolverse acéidentalmante 
bs propiedades contagiosas , y que eptre las iofli^ncftas qoe 
mayormente paedeh producirlas, es preciso Qoloéat: «a pnri^ 
mer término el carieter epic^émlco da las énfénDoadadea^ No 
disputaremos,, pues , los hecJios; antes fior ai eóntrario.« 11|h 
mak'emos sobre ellos la atención de los méttícoíi , prehentáa^ 
ddosiceino-ejemplesde oontagioaooideplal (fehoáierÉi.^>idé^ 
micbkvfiebe pol- lo demás observarse/ cbma lo ha deibostcado 
muy iñen el doctor Gendron, que en las peqpeñas iacalidad^. 
es donde principalmente han aparecida estóp ejemplas dif 
eentagie accidental del cólera,. t^to en Franoiaoafiaaa Üih 
SIS' y en tíñante. ;•;.,. ^ .. 

Por \é demás , quédanos aun^poií espenérun dltiim> ér^ 
dea de; pruebas que no dejan admitir de an ipodo abaotok» 
la naturaleza cdntagbsa de esta enfermíedad t noa refeiniiioa 



(3) 



'tóc..ciL,p. 58. , ' ;'' ' ' .vi *. ,: 

^tíet cólera epidéntieo en PoWt , jp. íl. , ^ • 

, , De lai enfermeiadei epidémicas, Diélrio deeótioeilnietitos mé-- 
lüeoHiiAirárgicos, t, lY, p; iSO. > i ^ /« «í . r 
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á ia pocft aooioo que liff egercMo sobre ki^^difioreAtcs pétso- 
mis.qi;» pea* su estado liaii »ido Hamadbs á pisar et tíempd 
defla epidenrít carea dalos eafermos, 7 ^^í*l<n0Qte>sobra 
los médicos^. , ' ' ■■ ; .> •:■■.'' " • *> 

En laepidanHa de PariSiBo se ceótat^aii ibe&08de^^#36 
iiidivídctós'jaiiifiléadoa an loa hoapioíoa y en iosbospIt^tlesoU 
viles V tanto «dantaríM como temporales: poea bieti f del »é ¿ 
marotfotal da peraónaa llamadas á ctádará ki»«nfertiio8 ^ taí 
en la éiiMbd t, ya eakfs hqspi tales, no bnbo mas que .464'Vioi 
timas, do las eaaáes fa«^on;3D médteos, 49 practíc^iilesde mé^ 
(foíQS^ 40 malfiktas y'44S( enfermeros y enfermeraa. Bslft 
moi^iidad esaun omoba si >se com^Míra con la que 9e t^aob^ 
aenradocnotrospaises; lUfc Gayacard y Ge^ardlnreftenrett 
qae en Revea; de 443 psnmas afectas ai servioiO'del bospf^ 
tal j Bo^faobp 4»as qne dos atacada*^. : un enleroMro y «na -eñi 
üermara:^ boyaiGobduota ík> era por otra- parte muy reg^r^ 
En 3. Petersbnrgo, de 58 emple»io» en elbaspital del bai^-^ 
rio del' Abniraoladoy na hubo» nw^ qoe nneoferDoo q[oe^o«rói 
el mal bnÉ)ia*<bodtna|clor el malforíbaberse bebido iuv4asó de 
MadoflistiaiicbíeálmBtéc Sr^étíesla ad«Q[ias> que He H^^^ó^ 
taaatbiffipítal de:Mosaow^ n¡o jbbbo nrárs; ^oe dóa> eañsritldd: 
así como de 253 empleados en el. servicio d^ lo» eótéiie^ 
del hosipilaldeia Enano», ebKrin>n5tad^iiaeüforiMairoli'bas 
que oaafaro parsenaa. En in^ él doctor Mae Lean í 4) dice>qtl4 
en Bengala de ^(^á' 356. oficiales de w^idadi» de los^^aléS )t 
m«jioe:patta:lnfaí«n^ visitado iBadK)s énfertnos^ #cyiidbo ttíaiS 
qné ÜPeé^aUnádos ^ unoncterto; - ■'•' ^r -.'^ ; .> v [\ i ^^jb ■ -/¡'í 
■ :Ea lifli epidqmia> aolnalrrae ba ^eéba la misma óbstMrv^aéfon i 
finifosco^rnoba-babido ttn ¿solo méi(iieo ni un solo praeticiin^ 
te que baya sido atacado deü ditpra. De dlü^enférmeroá 
diseminados en ocbo hospitales , solo 20 fueron atacados , y 
aun estos se daban demasiado á las bebidas. No es me- 
nos curioso observar lo poco que se estendió la epidemia 
en el interior de los bospitales sobre los enfermos atacados 
de otras enfermedades. En la clínica del sabio y célebre pro* 
fesor Auvert , no hubo, durante todo el tiempo que reinó el 
cólera en Moscow , mas qua dos individuos á quienes atacase 
entre todoá los enfermos que por otras causas había en el 
hospital. 

Creemos inútil multiplicar estas pruebas tan perentorias 
y se puede afirmar sin temor de ser desmentido , salvas al- 
gunas escepciones , que el cólera epidémico no es contagioso. 

(1) Informe sobre las leyes de coareDlena. 
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HemoB teraiiDadb h enimoñcioa jM^ixímmi de las ia- 
floanciat qne se han indicado; eomo podiendo deeenipeftnr 
un gran papel en la prodoocion y mel deaenYolTÍmiento del 
cólera. Hay enire estas nna sola qae pueda es^ear , no ya 
la nainrawia de la plaga* sino soiamenie ses violentas imp- 
dones á la vi»a tan nnifóroies y Un canrlcfaosas? Hay ana 
sola qne pueda abalarse como ejercienoo una acción ocns- 
tanlameole sobre la aparicíoo y la estineíen de las epide- 
mias del cólera? Hay ona^ en fin ^ qne poeda, aoncrae no s«a 
mas que es|rficamos su marcha ,. onas ▼eees regwar , otras 
Teces tan estraite y anómalaT A todas estas pregunllas , es 
preciso que contestemos declarando ooncícBnida y reflexi- 
▼ameate nnésira ignorancia. Hemos visto en efecto , i cada 
nna de estas infloencias , en apariencia las mas poderosas, 
producir los mas contradictorios r««iltadQS > sin qae nos sea 
po0iA>le separar las cansas de estas, sinfpilares diferemaas; 
neaaos visto á las mas sedactoias é ingenioBas teorías; 
ana para las inteligencias perspicaces , cadr ante d .examen 
de los hechos. Mo nos qneda, poes, mas qae doWegar iatrao- 
toante el misteriode estas pestileociales eafermedades , ca- 
yo primer origen y principal esmicia son probablemente sa- 
penores á noestra raaea. 

En una esfera menos elevada se encuentran lafiattea- 
te algunas coodieíenes accesibles i nuestros medios de éb* 
servaoion, y que apareci«ido como cansas secundabas, 
no por eso dejan de tener una grande impurlaneta en la hAt^ 
tona del cólera. A ellas debemos diremos» y el estadoda las 
influencias himónioas es lo qae censlituf e la parte mas ¿til, 
la parte verdaderamente práctica de la cuestión qaaacaJMt» 
mos de tratar en este capitab. 
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CAPITULO VI. 



LossiQtoflMAdél celera epidámioo son de tal modo caraos 
terlsticos , qae se considera comuameiite el diagnóstico de 
asta enfemiédad como generalmetite fScil. Asi que, no cree- 
mos útil insístír sobre ios prineipales ngnos opie se pueden 
deducir de la desorípcíoh de la marcha y del estudio dé las 
formas dd oólera. Nes limitaremos» (Mies , á indiear tos ca-* 
ractéres (Mfereociales que puedien Servir para - disiingairlo 
de un corto número de afecciones, con las cuales no parece 
impofflUe que sea algunas veces oonfundide. r 

Diagnóstico (UferendaL 

Estcis entermedadesy que por otra parte no se asemejan 
mas que á uno ú otro de los períodos del cólera epidémico, 
xm los gastro*enterrorea.oolenf6rme ^ ó cólera esi)orádico, el 
e&i^aenamiento agudo ^ la gastro*eoteritts , la indigestioa 
gtave , la asfixia por el vapor del carbón , la peste.^ 

Ya se supondrá qué no es posiMe la confusión mas que 
«Q caso de que exista una epidemia de cólera. Esta necesa** 
Ha condición , es mi primer elemento .dé diagnóstico que no 
debe perderse do vista, y que basta con frecuenctia para evi- 
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X$T todo #rror* Yftinotí á psMr 6d rovisto lódss tíiM oofonno*' 
dades que acabamos de iodicar, y especialmente los prínci- 

Sales signos diferenciales que las separan del cólera epí- 
émico. 

Cólera esporádieo. — ^Las afecciones coleríformes, coúfon- 
didas bajo el nombre de cólera esporádico, ó cólera bilioso, 
ton , como lo prueban sus mismas denominaciones, profun- 
damente distintas (kl cólef|L e^détptjpo ppr las condiciones 
en que se desenvuelven. De modo que no puede dudarse 
mas que al principio , ó bajo el amago de una epidemia, en 
una época en que ios primeros Casos observados , son por lo 
común atribuidos por un sentimiento muy natural á otra 
causa que á la plaga pestilencial. Pero aun en estas mismas 
circunstancias, es fácil establecer el diagnóstico entre las 
dos afecciones > ios fenómenos cto 'ia.!0Mim«8 , ide la axfisia, 
la supresión de la orina, caracterizan al cólera grave : res- 
pecto á las demás formas , los flujos coleriformes se distin- 
guen por la naturaleza de las evacuaciones que son siempre 
biliosas y no ofrecen nunca los caracteres del líquido colé- 
rico , por la mayor violencia de los calambres, y por la mar- 
cha siempre menos rápida y la terminación casi siempre fe- 
liz de los accidentes. Estos signos , juntos á la causa acci- 
dental y con frecuencia apreciable de los flujos biliosos, dei» 
ben permitir qué nó se confundan: estas áféceioms com el 
oóler» epictómico. . ^ ; % í i. .r ..::J 

Envenenamienio. En el diamóstico^ éítírtoñ .le^acwwab^ 
mientes puedeijt presentarse verohaderás dífíedD»JBS«,¡ciiamle 
aquellas sobrevienen dovaote una epídeiina áo cólera; fiflMÉ 
es muy^ general ya decir que el crimeit ^se tm apro^reolndó 
mas de luia v«z de esta fatal safnejauza^; para^consuoiar isus> 
proyectos, s- '• '«" ' • ■ - • ■ ■•" -» •'" '- 

El emponzoñariiléQto agudo por eláoMearséoiepek el qué 
puede ofrecer mayor analogía con la forma grave del cólera 
epidémico , sobre todo^cuanaó'este Va a^mpañado de vómitos 
y de deyecciones de color rojizo y sanguinolento. Los vérti- 
gos, la perturbación de los seqtt(ÍQS,,erH&aiáBiiénto preiía- 
do^ la ansiedad ^epigástrica, la sed , losoalamboei^^el m- 
frtamieáto general; la supresión ^>laor«m,. todos estos fé«- 
nóiiietxioe son conf otoes á untí y< 6tro< bstada mónbkíoii 6olo< 
que á masJáe-^s^, el enveáenamieDtd«rseiií^':pfeifeliteralr 
gupoft^^ramiérés^^rticalares; Le» primeros aoeUeiiiea;/ co- 
mo coi «od^ébvaftalmjenlo^ aparecen; en^m : época «ees >é 
menoq'apiiégúfiíjprtljaí á^a ití^sstión'deflmf.eustenda álimsnli'^ 
cié é d&iQír ibí^bs^e ¿aate[Qlerá. Lq'SeQ8acieii»NiaBMha»}aidpi^ 
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nMiita á losreirférmot^ et tioa oonstrieoíon féréítímñi» ett It 
garganta y eaelexófao»! UMiifaie& ocorrcn ooq ireüuetioía 
e8pasmo8.'Mo<Fse6^o toqqeéucedacon el oótera. Ademas, 
inkise adftviiiwMi q^uedeÍMii^aariod confusión desde que 
le manifiesta «el ptriodo «iánieo en esta última enfermedad^ 6 
desde qiie está bien ^merteadoel earáeter del itqoido evaooadcr. 
fia preciso, sin embafgo/r^petir que es muy dificil distinh 
guir entre et a^veneüamienU) arsemical y «I cólera, coando 
este aparezca con el carácter fulminante. 

El enVenenamiefito: por los ácidos eoncentradés y por los 
venenos oaústieos no ofrece mas que una analogía ma^ 
^^asera con él celera. Seria , puef,1nátil pararnos más en 
eBoü.-'-.-' ■..-■..■■■', 

La aoeion de ciertos venenos estupefactivos, y aun de 
alf^bfriiarcótíeas, podría ^también confundirse. oon la forma 
aidisica del cóleré. Sin eml^árge , puede distinguirse una dé 
otra por ' la naturaleta de los pródromos de la enfermedad 
pestileDtM, la cianosis^ les fenómenos nerviosos espasmódí* 
eos, lar alteración de la sangre, y sobre todo la marcna dé los 
aecidenltes. 

GaitrthenteritiÉ. La inflamación simple de la itfembraba 
mucosa gastro-intestinal , no puede, á decir verdad, simular 
ni aun con mucho , al cólera epidémico; pero seria posft>le y 
peligrosa atribuir á esta flegmasía los fenómenos pre^^ur sores 
dtt cólera, y particularmente la diarrea* que puede antmoiM' 
la iarvdSion del azote. Hay, ne obstante, en este periodo pro- 
drómko del cólera , un coiyjjinto de caribtóres enteramente 
pM^cnlai^e^, y sobf é tédd tfiHi serie de fenómenos nerviosos 
enteramente particular que le da un especial físoi^omía. Lo 
mismo podria decirse de la colerina , si alguna vez se la pu- 
diera confundir con una gastro-enteritis simple. Hay en esta 
última enfermedad una serie de accidentes puramente infla- 
matorios rdelor local ^ sequedad y enrojecimiento de la len-^ 
^a^et^L, qüe^ne.^pareoett enetcólera^en tanto que.iio Se 
obser^am «n eHa ni egitbcl<Aies nerviosas * ni ealambres , ni 
evacuaciones careeterislióas , como en las forman benignas 
de la epidemia. ^i ;' * 

Ind^esiion. La indigestíoD poeüe en algunos casos ra- 
ros adqeirfr und gravedadbástaBle grande por acercarse el 
cólera: No obstante; es muy pocopesvbleque la semejanza seo 
tat que puedéí predudn ufi errordur«d¿rdw Soleen la violencia 
de lea evíséuaeiofies^er ari4b»y por^ab^Cy pCiedeser falsa- 
míDiHé'lnieriplretada'; pero éu naturaleza' y le^ansenóiar de los 
demás IciiOttíenos colárieos/ deb^ quitar [H*oíitad)e«ie toda 
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ideA dé idnUklad* Lo BiíifBor^abnaio^ éo^ ^)Ia; mayor 

8 arte de iiasafecom6tgasU64á0iestí]ialésv táleai^ocnalai cór^ 
eos de. diToraas natttral6íaa^^'la^per¿iooiví8 -; el ilena. 
, ,: ^Asfi^ia. La asfixia y por^i vapor ídeL qartxx)^ oov tiene otra 
CQfta de cmüuD cea el «tácita epidiátm^^iiiaf^i^ací el periodo 
dánico y ó por decir mejolTiei 'instado cadavérioov pero siem* 
4>re las :evaoaaciones coléricas ()ua^n de. proceder ¿ este 
aegondo periodo de la enfermedad oo* dejad lagar á ia: menor 
duda. ......■■■' ^ ' ' ■ ' •'-, .^ '.\ . ' 

Fesie. Hemos-viateciiae el cólera y la peste podían,, aun- 
que rara vez, eneontrarseM: misino tiempo en nii lugar dado. 
Fácil es de comprender que los iprodromos^ de 4ioa y otra 
enfermedad pestilencial deben ser muy difíciles de distinguir, 
aotire todo cuand<3>^^uedan red«md(» ai malestar general , á 
loa vértigos, á losatoiondramieotos, á la. torpeza inteleotnal 
y aji abatimiento moral. Toda apiairieDcia da senJejansa^deSr 
aparece cuando cada una doilas dos afeodones ha llegado á 
j|u per«ddo de estado. Pero su nati^alesa puede .pefmanieow 
rgcWda de una grande oscuridad en la forma fulminante en 
que sucumben los enfermos antes de que se hayan pronun* 
ciadai.loacUractéresverdaderaúieQte patognomómcos. Las 
piisipas.lesionesieedavéi^icasno derraman Qdaa que una los 
insuficiente para descifrar la verdadera identidadd^l ^$o- 
.Se ve^ en resútíieQ que hay muy pocas enfermedades qu^ 
pii^an^ muy i*ara vez ser ioonfundidas con el cóleifa epidémi- 
co. Lo^ signos de esta horrible enfermedad , jantoa á su ca- 
rácter epidémico, hacen el «diagnóstico mas ordinariamente 
simple y fácil. Creemos inútil n^^ltiplicar los d.etalles sobre 
este punto. . » : ; 

Pronóstico. , í 

.- El pronóstico del cólera epidémieq $e, funda c^i un oter* 
to i^^mero de signos, de los cusdas unos provienen de ia to^ 
ma y de la marcha de la enfermedad^ otros de lías condicior 
nes que han favorecido el desarrollo, y otros en fin, del ca- 
rácter general y de ia misma marcha de la epidemia. 

Pero antes de entrarían el examen particular ¿e estas 
diferentes órdenes de signos se puede decir de-una mianera 
absoluta, que el pronóstico del cólera epidémico debe ser 
considerado como de los mas graves y que no hay plaga. que 
l^ya pesado den A modo mas funesto sobre la humanidad- 
.Np insistiré mas sobre los resultados '.-estadísticos ifelati vos 
á la ^n^jortandad enorme que s^ba lObservadQOíi lamayor 
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parle 4f».)a9; i^deiDÍds4e calera. Se sabe qa^ han suoombit 
do ea,to(xá,s: partes la mitad de los enfermos, siendo por lo 
tanto bien, j^casfis las probabilidades ffivprables en ^sia 
crael ^nfefpqtpd^d. Es^s probabilidades son las, ^oe precisa-, 
mente téneqias ^ahora que exaoiioar. 

^Sno^^f^rónósiicos deduicidos 4e la fofrmy de, \fi marcha 
de la eti^ermet^. Hay ei^ los prpdrocpos, ^f^ los^ diferentes pe* 
nodos, en la marcha y en la forma do) cólera» ma serie de 
signos que pueden ser muy útilmente en^pleados pafaesta-* 
blecer e^. pronóstico de la enfermedad» La existencia ó la au- 
sencia de las fenómenos precuréoreSy es ya un elemento, imr 
portante. Guando faltan, e^ efecto, es esto un sigpo do* 
blemente fatal; porque por ana parte; es de temer (|ue la en- 
fermedad que empieza bruscamente sea m^s violenta y 
mas rápida, y por otra la ausencia de los pródromos quita 
toda esperanza. die aplicar con éiito los medios que pueden 
detener el mal en suorigf&n. En cuanto al . carácter mits ó 
menos favorable de tal ó cual especie de fenómenos precur- 
sores^, no es posible fijar ^bre este punto principios abso* 
latos. Los pródromos mas ligeros pueden ir seguidos d^ata* 
qoe mas grave Ó viceryersa. Ni la ferina ni la naturaleza de 
los fenómenos tienen importancia real para et¡ pronóstico. 
Entre los síntomas confirmados de la enfermedad los bay que 
tienep una, sigjdifícacion del todo partíQjalar. :Asi lapersis* 
tenciii^,y la estremadá violencia de los ^alambr^s, IpS; vómi^^ 
tos y. la inminencia de la asfixia, la t^omplejb^ sttpi:esÍQn de 
la orina, las evacuaciones contini^as é ínyoluf^tarias^ la des-f 
composición rápida v profunda de las facciones, el hundi- 
miento del globo del ojo, el arrugamiento y, la dísecaeÍQa 
de la cornea, el descenso ipuy considerable de la temperatu- 
ra del cuerpo, son todos signos estremadamet^t^ desfayorat 
bles: los do^ últimos, sobre todo, pueden considerarse como 
anuncios dé una terminación inevitablemente funesta. Sede* 
be por el cpnU*ario considerar como muy favorable la cesar* 
cion y lá disminución gradual de los calambres y de la pia- 
ne^is, ja vue^a. 4 su ^j^ado habitual de la fisonomif , de la 
voz, ¿el qolor^d^. la órma y de las éyaeuaciones. , ; 

La evolucjjon natural de la enferníedad, la sucesión de ¡p$ 
periodos^, soq la mejop condición de una terminacijon favora- 
nle,'sóbre,todó ^ el periodo de reacción se obf'a francar 
mente y de una manera completa; pero no hay na^a mas fai- 
tal^ae V|or, después de un principio de reacción insuficiente, 
reaparecer los aecident^e^ caracteristicos del period9 x^iáni^o» 
¿ bien ver este mismo periodo prolongarse y dar )[ug^r/&.esft 
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espíéolede'ddfíiia lééVá, míe anra^ira oasí iúéVftalj^IémeDté 
loseiiferi»os;á la fudljáf. ^á$ afecciones secabdárfa^ estáh' 
lejos dé ofreoortod¿sta mrsttid gravedad. Lías ittai tem^blc^ 
son, sobi^'todol lasüégnia^íals de las tóeúiíi^e^ <$ 9é los cetk- 
tros nerviosos, el es^adprcfeípcfbral (ioIérÍQÓ, déScVítb por M. 
Bayéf . m koxho ía Beb^e áécondaHa que 4á aédfepafia^ d^ 
eitapdf . 'H€*rooS afobo qué no fes pef roitido -alWfltíir tíiía '"^i^ 
tófioaéíon ftivpi*¿blé i <^^rt6sfenA¿aettofe,'^lés cbiÉibWs etu^- 
cionés otítánéffs/ las i^á^ótidas, íds epistaxis, en %)S 6tiále$ 
«e blft qtíeirida veír tei*isis ñécf siaría^: Hasta hay ^'gnos en la 
convÉlleéenciá quiB liaCeá á! facuUatrvo ser tüüy 'réselrvadcy 
sobre el ppónóáticó; tal isacede 'por ejemplo cüarójo aquella 
es lenta 7 díficíH en coyo caso se puede tetoer, 'sino una re- 
cia ida, al tnebóé átía alteración profunda y darédera déla 
cooistitticíon y dfe lé salud. : 'f 

En cüátílo á lítírrfluénciá db lá forma del feólera epidé-^ 
mice sobré ei'ipi^óstíco Ique cdn viene llevar; 'iíS demasiado* 
evidétfte ')[>ara que báVii necesidad de . indicarlo aqui. Entre 
las ¿uatrofoí^mas qué liemos admitido, la graVé y mbenfgna,, 
lá'ftáminatíte y laí^ paralítica, bay'clos, la forma benigna y la 
fálmiíbañté auéno e^tán constituidas ni nombradas mast^qdé 
bajo el puntodevisla del pronóstíctx? mleütrás^qüe laWí- 
mera tiene laá ttíás veces uoá lerinitíacioq Telfe, la def^se** 

S ñadíes iíievitabletoente fqfuesta. Lo mistño Viene 'á%ií¿e- 
_ í^^eójéi la féiroáa paralítica qué no deja máis probabüijíadé^ 
de 6\xtá que el cóFefa fulminante. La fofma ^éfV^', ^líe és 
la ooifatuí,' ^s iáqüélia en que es variable eV pronóstico y á fó 
cuar^ a^lióañ )í>articiílarniénte las coosidet^ablonesi en qtíe 
acabaiíióS de ehtrar, ^ ' ', * ' '"'[' 

- Sitíúos 4eüticidds, tíe lat cóntíicioHés eteptó^cás.''íio'^é'^ 
beñDuscarseenbíedio délas influencias adtóós^^^ óme^í 
teófológicas, por otra /piarte tan oscuras, lias iUfJiéécibnes 
pi»opias párá ilustrar el pronóstico. Las bondidonejs Hímé-j 
nfcaí^ son - tós qdé pueden suministrar, datos muy útiles « 
-objetb.-'^ •' ■ • ■ ' ' ''■' . ' 'y'-' ''^'\ ';^" 

' ée deberá éstablebéí iin pronóstico tifaS (Sisr.én elcaso 
de qjie la enfermedad ¿iifeirezca en 'W^Viduosf. coldcáobs eií 
lÉis pécfrés botídibiones dé liabitabioñ^ de réglifajéBj de totthna 
y jirésfei de^ la miseria y del vició; mientra^' (nxé ieñ.ntñvl-^ 
TíbtíímáybréS las probabilidades de Cura eü los due rélínan la!¿ 
iíirotio§tatóá^s -Opuesta^. r .,. *..í i • .j 

^ ' Tfóson%éüos atendibles lías ckmdifetobéíj &m^^ 
^¿d , hú eíécfo í podrá cdn circunstancias ^u^lés hacer va- 
Jirla^erpronóstico. Hémo^ Visto que lia irifancra Se véia menos 
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espuMlÉÑÜ los staqu^t'deL «diera qde l^s^emas épocas de 
la vida; 'p6v<^ á^*ii»m<^ añadir qw la^eofenaedad presenta á 
€»ta edad «Ha ^ravedid rotativa' mas jp^ande. El otro eatremo 
de la tidá , la vieje^; se pidooa en eLparticoiar en la tnisnta 
Hfiea /«aíeiidota adbleaoeiioia y ta jarootod lai edades xiti# 
preü^nlatt cíantfibioDes iMS IfrTOPalDtospm oreeislSr j vetioer% 
Neee ptreclén admitir iguales diférendas en lo f^lativo á Ioie^ 
aexóB. Lea oat^atí^éres generales de la enfenoedad noeoireeen 
TSflBr lidtabtefiaénle de losliomiMres á las tnujeres. En fin, 
es fáoH deoemprender q^ie^ estado de laeónetítaoienptie- 
de kfOair «enld^minaoiondet^eólera^efne en la de todas 
las enfÍMníbédbá(BS graves , y-qne lesindlvfiltiiys ahiles ó ecK 
íértnes deben tei^istir «d6»o8 qoe los btrosi Debemos afiadir 
qire'etifbHCiditeiitotndrsl y el tmnw á IS'Hiimte, atne son 
cansas del iod0éetertói«iemés>, agravan poóbstenie «adío 
los stei9tleS<4e!>cdlék*a, y pueden darrto isa oaríoier délos 
mas fneestbS^ í- > ■■ '■,'■'' ^' " ' ^ •■' "''- f- 

- Hay mae^diéioA ésjiieeMfsiaiS'que debemesinenoionan' 
aqnri , ^enf ré^'4 la accionr qde pareos debérsele <atr!b«iip 
aébre la tértiikftKáfon del iclMéra epiééasíoo. ^Hablmifes del 
embaraaory' délp&no/Sehádíeké^oetsteeaflMn'^^era tina 
fialal eompHeadon en lel xkÉo dé qm «b «ratSi'^Bt'óóISrSf pro^ 
duce -ca^ íhévftsblefDfénte el afboi^to; f era>ls^ue ró mas siñ- 
gtdar , es (Jiieel aluiábramlento pareocr^^jereer sóbrela ttiár- 
oha de la enfermedad una influencia favorable. Sste imtío 
és bastante negable frárá q^é éo trasiddefnos Síqtiri tflgcínas 
observkcítéttes'eto que aquél párete apoyarse.:^ í 

Eá ]ó Éias ftferte dé la epidemra del^añHs ^ el If de aíbril 
del^8SS, nba'nmjer ettíbsr^zada de^^is^mesés y rtí^á fiie 
atacada por los primeros, síntomas del ie^erla'eoni)na gran 
violencia, fitírpezaba á obrarse tíí reacélotí , ouahdo después 
de^eüareáta y* o^ó horas parid la si^r oá ¿i&6 oidnoskn 
do. i^ñaS lé'áiiiS á luz, tesaron oompl^atóeéié loé sin tomas 
del'e<^eraiqiíé1iárfcidn empeSüadode néá iftva^ra 'táií intelí^ 
8*1,1 cetííéstañ*?1íiegalá fetíférriía, a!i4^ifeda dfe*ttóD^ií)loí»v que 
el parto l<j í^áai)ia librado de W m\ieWe. r v. .;^s -i 

Otra mujér^ élii einta de ércb6 meses t^de «tacada del eó^ 
lera , llegando al periodo álgido, en el cual parió echando un 
niño muerto también. Í)os horas después habia cesado todo 
accidente grave* .. , 

Un ,alaíabi:¿mk^ál(^. >esrW|a¡táíieo tizo fgu^iKiéaíite tífesapa- 
reí^r tados 1'os.síatQipás del i^ler^ en mía líipier que íue 
defigifací£ttlaiñeni^ iSrrebatadaipor una recaída ^ 

Signos deducidos del caráota tíe to epidémaui - :>ia ipro*- 
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ifciitíco del oól6i*a puede auirewlareceiM por ia:<Joa$id^ft*- 
oioA.de la marolia de la epidemia. EMa pMde>» en i^íMfO^ 
pveaenlar un cárácler g^aeral de gravedad ó de . l^ni^údad 
laas 6 menos apactoie ;, launqae. tiayaoios visto :por ios > n6- 
laeros^-de inorlandad que ood la Ima^r frecaeoeia las epir 
4emii^ de cólera no difieren notableiWQte wttejsi e^eVparr^ 
iioular. lH. Mofloeret oree buber observado que <U epidemia 
aotual DO há sesudo; en la maydr parte deioe lugares que ba- 
reK$orrído^ una marcha tegufor oreoieoi&y deore^iente > gioo 
aue preseutiaba osaUaciones singulares. Estas particularidad 
dtti le pareiceD atesliguar ana especie de dee eueriioioo ea el 
cólera que puede batbr creer que, como '^ todas Ips enferme*- 
dakkd que han talado la Europafea otras épocas , acabará 
por adittiatarse/ perdietuio de su ,Yi<4encia y de^su caracte- 
res prkniti vosw No podemos asociaren á esitaa opiDione<i de^ 
nuestrosáfbio oolefa,porque'adea^9de ser unafparopQsicion de- 
masiado absoluta, puesto que casi en todo el imperio roso 
la epidemia 4^uál ha conservudo iodos s^s oarae^fes ; no 
ifemojsi por: otra ' parte nada que indique qu^ . el; cólera .deba 
aclimatarse mas. ó meóos próximamente en nuestros climafk 
Geia muoba mas. raKon nos es imposible admitir los cálculos 
con los «nales iba tratado de probar M. VeroUot que si el cóle-, 
viniese á Baria bariala mitaa de las victimas que ^9 4832 {i). 
Estas ne sbn inai» que suposioioBes que no descansan en 
ninguíQa bese cierta. > 

,£lpr(9»óstica parece debej? variar según la época áque 
ha llegado la e'pidenúa^ Gomuomenjte se admite q^^^ los ca- 
90Sparti«)Ure^ se muestran n^LUcbo masgr^^yps^^el perio- 
do a% acrecimtento!, y mnohomas moderadoe»* por el oonbra-. 
rio^el declinar le: fSnfermedjsd. 

,Asi sucedió en París donde enelprip^er periodo Se vieron 
perecer mas^ de^tres cHúptas partea de los enfermo^^ mientras 
qujQ á contar 4elJI0aé abril la.proporcionpofoe masque de 
la mit^ditelprincipio de mayo formaba el tercio^ y. ^nastar^ 
de ui^a frecoion menor todavía. Esta regla tiene sin^mbarge 
numerosas escepcionei^. En el mismo j^emplo %^p acabamos 
de^itafi* se mostraron muchas piscilacionp^ en.el o^iñero de 



(i) Sin ,emlii(^g9 , la opifúon de M. Verolloj^ ha sido en parte confir- 
mada pdr losbéfc^oft, porque liasta éV presente el coleta iiu^parecid» 
en f arls c«ñ mudía mayor benignidad que éú 33. Ctt el a^éndlcié (d)lia- 
blaremos déla estancia y aspecto «eloal del cólera que fciaa ahora «a 
U ofital de Eraaciá. (iVoie íUl lyacíiwliw.y ;^ 



Digitized by 



Google 



— 117 — 

la mortandad , sobre todo en el periodo decreciente y al fin 
de la epidemia. Aparte de esto, sabemos que en mochos la* 
gareí qae ha invaaido el cólera en su última irupcion , se ha 
visto á la enfermedad presentar la misma gravedad hasta 
el término de la epidemia , y aparecer hasta en los últimos 
momentos bajo su forma mas terrible , baio la forma ful- 
minante. Es preciso, pues, gtmdarseito dar un valor de- 
masiado absoluto á esta diferencia que puede presentar la 
epidemia en sus diversos periodos. 

Se ve, en resumen, ^ue ios tres órdenes de signos que aca- 
bamos de pasaren revista, pueden suministrar considera* 
Clones prácticas estremadamente importantes, relatí «^emen- 
ta al pitmóstico del cólera epidémico. 



/- ■'.>!• " ' ■,.■ iiV /íuí *>;;ij '^•y^^^ ' '■-'■i .'i'.,»,, (i. 
' ' ' •■i"' ' ) ' 'I" ■ .j" ;' i) ' ;;.'. ' i <,!.if i' '„ . 'u lí* 1^ 

'. ;)\'. Í^.;^o'.-/, ;;;>/; .m-.h';!'-!' j r* »j í>' ■;•) í .'.-■' >^' 



, I 



Digitized by 



Google. 



CAKÍniL9 VIL 



1 . ' : ; ' ■ . . t 



Tratamienlo* 



diif dejarse arrastrar por un ciego fatalismo, se paede no 
obstante, reconocer qae hay en la misma naturaleza de las 
enfermedades pestilenciales un carácter de malignidad que 
q>one á los esfuerzos del hombre una particular resistencia. 
Estas enfermedades son los verdaderos azotes de la humani- 
dad. Aun sin tratar de sorprender el misterio de su origen, 
se comprende que los medios de que dispone la ciencia de- 
ben ser con mas frecuencia impotentes en estas enfermeda- 
des que en las demás. Gomo no hay un remedio especifi- 
co, es preciso fijarse sobre todo en el estudio de la perturba- 
ción del organismo enfermo , y deducir de una atenta obser- 
vación las reglas de un tratado racional. Esto mas que nada 
sucede con el cólera epidémico. Seria verdaderamente im- 
posible sacar nada en limpio de los innumerables medica- 
mentos y de las recetas de todos géneros que se han indicado 
contra esta afección, si antes no tratásemos de darnos cuenta 
de las indicaciones particulares que pueden presentarse do- 
minando toda la terapéutica. Solo asi se pueae casi asegurar 
que se logrará combiaitir de una manera útil hasta los accí*^ 
aentes mas graves , y salvar muchas víctimas que, entrega- 
das á los solos esfuerzos de la naturaleza ó á las prácticas 
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íocqMreoleft de. un mgiriéiAO JQPíWiitft, b^bBwioeYÍteble^ 
meóte ^cuipbUícu , . ; . 

p€rf QOQQcÚQiJQAio de Lie Qau^|i% y del aoáJi^i^ da loe siíji^. 
toma&prppipe dedada m»o de loe penpdo4404c^ enferiii^^ad, 
resuli^ ip4ú¿2u4oiiea díféreatee pe^a el trM^níHQi^to del ^ 
lera epí44<DÍCQi. £1 pciaier órdea (ie^iodio^ciope» debe palur^ 
ralmeote ; j^eferirse .el ,traMiPÍf o^W {itrofiláctice^ ;;: loe, 4^mas 
Aos w^afáa.W^ medios siee' ooi|yfa^l#e qué ée-poedea 
empleáis pqn^a loe.prodfoioog , coDlra e) periné: álgido, el 
de reacQJoD y ^^ efof^aee secupdpr^aei y ea % v eootra 
losaccidept^l^ih» Ja.coQy^^lecfBoia^ Asi piqsí propopepiQe es^ 
PQoer leJUi$^i«del trr^tAnieDtOi dol cólera, cpiaepxaDdo 
siempre, por ^er la^ <!|oodicio^ee raciea^lesiy prijoUoae apli- 
católes á ead*», Wa da. la enfermedad^ tvi^gfl ti^ri^jp^remps 
PftT uBf^^mep-de. 1^ i»ed¡eiimeAio#i swpfWtteftíW.pare- 
cjdp w\ft ifttátea. . _ ■ it i . . 

El esladio que hemos hecho de las causas del cólera nos 
ha hecho ver qpe'fi^i^,)^^ q^edepeodea deias condiciones 
atmosféricas , higiénieas ó de influencias morales, las hay 
q^ /H]^nÁDÍetrap íps^fu^cífo^i^e mwiaiiptff tantea ^bajp el 
puatot d%]YÁ9t# á,p, 1^ «Tjofil^tia^ fi^hftóiirít.e^d^qaiW' Algupas. 
^ e8(aa,ínf)ucm^i^iM^ pedráo. ser eombetídee qciae qui^c^p* 
loflTecqrws d^jfmíi dippwe^ la im^^» pAWi^.» de l^ ooel 
tr^Hrwit»/N>>^'ItíA¿Wi^ iMÍi4(k0):m^iUMrmp Ac^\ nft 
^«PW ,4.bj»W«j Wií^ flfeW^ de Iq fim^ ^rpfípí^. 4.]%.l?uigi^íia 

MmÁmáni ^ppaaervan» de. l%feAm0d9il9.iorP^«i:Pr 
%d«i Mc^friimeitíiaeMa tbeufioieate y ide ^ajqui^rfjee^e^e, 
l^impofiaMift 4e :uaT4gíi»eft aaneyi «w^dei^M;)!! y^ptaia 
d» Uíqoí^díytfhíla ^méiaa de ahiQiu d^bea b^^r swtw la 
ÍQipet¿oolftiAe[ las Mi«titotea reglee profi^^^^ 

A lai^sfQtteaqba 6 aá prineipia^dé upa^^dei^í^ de ^- 
laia^;del>e baarae<ttB&/faja da Iranelfti^ebrf^ el cvieppQ m^ ou^ 
baijelmiénlrtw A masiáe %skOy> m teroeráft iod^ la* pr^w*- 
otoftetode-dlmigo qtte^eviléa la aof^U^ ^ ffio y dei lajb^m^r 
dad^ Las persoBar#ici por sn peMi^im SJIpa €(eet*f3mbifQa;ae-t 
WnkMttefticbaá oa négímm de ¥ida.|^«d.e&(e.y Tegul^^;J^a 
debeiia Hilvediicír eú étratiaoioiisdgWP ; salM>epte ae Mr 
ttiUprte áiavHar«ftAli|wera cosa ,:qiK|ifegap w.diapQaioioii 
individual, pudiera serles nociva ; sobre todo las tvM^%\ las 
leBombotti arinoBaa ; Joa la6ikíMQS:.4b# pMta ;, l^ ibela- 
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dos , ioá lléóre^ , eñ áttá ii^ttlébra , todo lo qcie i^ea do dificil 
digestión ó provoque diarrea. Los escesos de t^óoníida', í par ' 
qne los^ 6áBéáos;venéreds,'déty^¿ proscribirle ^terafniéíite. 

No nos'cotitbniareinds con dar estos doné^s^^liráll^es 
a<kNbaíoáadas't(tíe séíijalléD en posicioü de pó^r aprpvébiié^- 
se de eHos. Antes réco<dairétíios qué los que daLtebéál'áe ló 
nece^atib , son ^ecisatrieúrlé los qu« más éspüestés sé en^^ 
ouentraú á la enfermedad. Por esto, á ^r^iue^léil áefirtáre- 
BQos ios espantosos i'esttKados qne lleva 'cbtlsígolo^ ésceSos 
de lá bon^áeberayqltró no solamente arr^tr^n'const^él^^fií^ 
tigo de la fofta, síiño que ademé» quítsfn á'Véoéilíf^ldda mái 
familia loi recursos eon^^ue hubiera 'pbaid)^)^¿éérarse utt 
alimento «"anfo; añaíjÉ[r<énfíos que la priméis ^é; i dé' lá asisten^' 
ela públiea, fkbe éé¿ asurar álos^ que cáfé^ánídeeRdtíÉiP 
alimento indtáf&diáf'y i^aredor, y tía traje-^üe'lés. pbtíáfa |^f ' 
abrigo del frió y de la humedad. La acción deios eonse^s, a 
la \et afectuosos é i)ustrados del médico .podrán sia diúla 
ninguna contribuir iñlK^as téees á levantar los espiritas 
abatidos, cosa que nunca deberá ser descuidada. , 

í (»'■■'} tf'átámientádétúS.proáretfioSi? ' 

Desdéñeme WhaVaiapi^c^ado en todo sü valofla Véi*(fiM 
eapital^e^ela'Swáliie^'lldgrmí núm^o de hombres de^' 
pende ddctiidédé 'qué 1^ ponga en observar 'yéombattf^ 
los fenómenos preéursorés dfel cólera , se' f>oseerá sin dispntéí' 
él máá seguro espeoffióo para dismittuir lo^ e^tra^gos dé esta * 
érnéLééfó^riiedád. Pero es preciso que esté eóí^t^tdn pjf^ la* 
adquieran solo los del arte , sino que se esparza pof ledos 
h)s^tiaki§o§'de^'la{$oéieildrd , á fin de qü^todo el \iáattdé <é4pa 
qtre' enHfépt^Os ^é ^^^ideniia no debe pitsar désap^ffciblcKlr' 
níngona hídisj^e^' por ligera que sea ; porq«en kim >énr' 
fermédiÉd^éti ápadenciá insigniScanto^ puede; ir tseguida in^ 
media tamen^^é láésplosion del cókra. €éBér«Ímetí«» |se 
cree qOé tid^dében )>reécupar mas índisposfálmKfi'qiie las 
qué préviébei!^ dé las Vias'dige^ivaS;, y sabreHoda>Ia:diaf'» 
rea. £ste éí»' ufi erirór. Hüy ot cobrarlo , debemos idéoi^^qtm 
los prodfomos'aóareceii las mas délas veees ooüótro'cvrao- 
ter^/consistietiaó únicsrtnenti^eniin abaf^cento moraf ;. en^ 

Íesadéz'd^ ttslbét/á ; vélftlgos y otros .accidentes inerviosbs' 
estante variados. ^EMO^ dós órdenes>de>fm6iii«iMs pi^ar** 
idf es t^én fiual in){>ort9ncia, pero rQclaii»an aaedaoos fiar^ 
iicularéai'í -i'- o.-. • ^nv.';- - ■ :--. ^..-i^ :• ^ z^^- --M-yir ^t 

di Ids digeétióüeii^Q peooses , si el vientre está^ddoü* 
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Í6 , li^'liftéitiBóS'éibbaráiíaáoá; Ta letigoa cargada y eufaier- 
a de ana oápa sáburráf , y líai boca mala , será muy útil 
prevenif los accidentes oíteriorea administraiulo un purgan- 
te salino, seguidb^ cTé^álgunoiB báñosr. Al ini^o tiempo se 
observará un régimen mu,y estricto. - 
• Si hay* diarrea , borbW-igtaos , cólicos V sobre todo desr 
puei ^; córner ; erenflepitio deberá ponerle en cama ob- 
serfisiidt^'Ia dieta mas severa* tos individuoÁ de constitución 
btlt^sa ó;iléiicidrroTdáfH^ recurrírtrb con gráü éíító á úna^^pli- 
tMñtit 9e sao&üf/áefas en el bino. Aparte dé ésto' «deberán 
j^rie^'cat^bTasmas en el. abdomen, darse algunos baños, 
tíSíil*'^Mfd|fe*ébM6^ 6 ^eri^ 1^ podrán per- 

mfiiii^!^ ngqtí^s b^l^Ss^ {écülentas^ tales como ejí cocimiento 
itmí^&áe siafefí.' SePá dtfiéilqüe la diarrea resíita á e«tós 
ñigdíos; t^vrb 'é^ ^1 caso «podrían ser aquélfóS' reemplaza- 
d^%6b^%F§tíb^Brtrdto de bismuto y con álgunái^ sti$tancias 
aátritt¿éfctéií, comod'^afeblmde. ' 

~ - Silóá Jprodrómos dominantes eoüsístiéáen en una g^stral- 
gid'V^g^á de atcíáfá de las fuerzas di^estivá^ 6 dé una 
afitnéntábléto ésbésa, balnearia sínduda paraliacer^esá]j>aré- 
cer''^d^''i|c^ldén^, el ietsd de tdoicOs, de caldos, ¿f^earn'é, 
T?A6\t(»mado''^^ccyrt3k> cantidad asociaijo á óiet^ f)r^a* 
r^péit^sámargá^'^ ligeramente estimulantes , como e! rui^ 
bÉMjiiP'yloáoóclíbiéiitbs^le genciana y de .cttmoinilá. ' *< • 

• * Ld* fetídmétfft ^ectírsores del segundo orden , es decir, 
los vértigos , el estado nervioso, las laxitudiás genelrátes , el 
debilitamiento muscular ^ reclaman un tratamiento diferente, 
pero que para que tenga ^ito ,déb6^ aplicarse también des- 
da la primera manifestación. El enfermo deberá inmecliata- 
menté 'dftMítodeáíér Coda ocupación ; si es robusto , más aun, 
si es pléléHé^', podrá baéerse útilmente una saúgría ^ repi^ 
tiéndela «cóti^n coHo' 9átérvalo ; en opuestái^'óondici6n%s^8é 
dkfft bien ^^rí- batid 4tb?ó'; bren af^siónéís dé agua caliénlA 
seguidas de fricciones con una franela calentada ? á pi^as de 
efifo^i' ectítiékié' gtbrdat'cáma y usar dé una bebida dia- 
fiD>réa(^;'WlcéBai<o*eftSé'y' la infusión de toenta ó de mela- 
t\ál¡ ébii'lésdeitta^ medios propios pai^af favorecer la irjaspi^ 
ráéidtí.' '-'''^ - ' ' '*'"''*'-^^ '"' • '■ ' /■■"' '^■'' '.'^^* '*• 

>*^é¿íé'Sé>'Vé;)a's itidfé«iciófieá deducidas de Ioét prodr^éS 
séfi^liuD^rosétt' y varí^ál' Su importancia es grande j pues 
qtte'tóli€Pll(É''s%tt0 en' tiempo oportuno , pueden hacer abpí- 
tírir 4a tefafidrttt^dad áün atíles de que haya- esteíUádo. Eirta 
consideración no se la défbé* perder nunca de vfóta.Bstó prue- 
ba lo que dijimos antes de lo fatal que ea la no comparecen- 
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cía d» los pródromos, puesto qce sia eslos np es pQii|t>fe. pith 
▼eoir'ó anticiparse á la cura de la eBÍenoeda^ 

Tratamiento del primer período,. 

-{ 
ndémicQ, esonando 
erapéalica^Ajiti^de 
sido empleados 9^* 
Mímer periodp » f fA 
iomas que ifi .{«oosn 
las por arriba, jf pq^ 
leoíal^ rqrfp^iqp^^ato 
;U, el .esúd^ ^^ 

¡Si Ahora bien^fomq 
3¡erto ¿)^q > imroit) 
, ^ ó praxemr asioRj,» 

tieDQ cortado ó preyenida á la vea todo ol, cm;^ 4# ^epfer- 
medad. De cualquier moda qué sea ,. l^ay .do$. iaa«caAÍoqes 
((ue fre^mfuaa eá esta parte del tcatan^jiefM^ BQfHOUpaPfir^ 
te ^^^eyr cesar Us ^vaonaciones^, poj^ ja jf4f^ ^t^ímt^^Í 
calor r ^XM) .¿I (a actividad de la cif^ulac^, f las' i^fff? 
itas. respiratorias.. Lios .medios que se poe(^:,si^ol|(í^ 
mente bacef cóoicurrir á este fin §^o.iq|;^iioa)| l^St^nMI* 
Yamids á pasar en revista, los que. paJT^^ qn* poed^jm- 
plearse o^s ájjilmente^ . . , ., /ii.v ¿(.\ 

, Medios internos. * ,. :<Si;por: 

. Es. muy raro que una vez declarada la «^j^fer^pf^yj.y 
pasados los pródromos , daba recurrírs^ i las emisiof^ei^ 9^ 
guineas,. Esto oo sena posible mas qpe >ai principio deijl R9t 
mer periodo, y solo eaíitr€( loai iodivldfi^ iMni^toa I ^if^ 
fuerza de la edad. L. l".' 

,A1 írf^te de ios medi^meDtosac^ns^adoS'OoahPií^lQ^^d^ 
ci^tesmas temibles del cdle^ erpidémicoK d^befooQ^.Q^ 
car el opio, asi como también todas Us pritparacioofii^, qW 
aun hoy dia se emplean en la India contra esta cruel.^f^Cr 
w/f^. Pero deben ser adfainistjra^ eo dopií^iBpnsidecflbl^ 
sí pe quiere que produzcan resi^ltado. La sigojiffiJ^f^iWi? 
Ia,iocUoada desde el prigea del cólera epid^ipo^jW Jf^ 
misionero ingles ,, puedO' hacer fpniiar nn jmcHt d^ to 99^^^ 
dad de opio que puede ad¡miaistrarse: .: .:.!'?:' 
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JL^odano.., ► • ^ - • • .• 

, Aguardíeate- . / ^ .. . *.. 
Awt^ de castor. . . • • . • 

Esta mezcla debe tomarse en aaá sol; 
ea tomas con cortos intervalos. Hoy ipís 
macho en Bengala. Sé pon jauop da nuesti 
cofrades ^ el doctor Ollii» , que en Calca' 
da en cada, casa una mistura semejante 
mío ¡strar desde loa primeros amagos d 
taml^n 00 sé hace mas que ll^ar un v 
déos cpñ un tercio da láudano y dos de at 
porcfon de opio j^m^Ieada con Ios,colérIc< 
v^ces espantosa. Ba^a visto tomar bastí 
láudano. Nunca ei> nuestro pais se podrá. 
U^roe^ poLUY ciertaque ei láud^poo el ei 
# itij^s ^ deben administrarse en muj 
de íúí s^b golpe, y^,B5iejor aun, en toinas: 

l^ l^pecdcuaniaf.for s^s propieda 
tfá-e;sli ululantes y diaforéticas^ es. 
%o^^. las princí pales^ i ndicacioDea 
fera. A^íqUefriio.tií^u.béajaos en a( 
coijop luao de los qu^ d^n mayorc 
ptó.a^ Ja .éofw mediadt P^^o» es pr.ei 
mslr^riíjL^impleQQiénte pomo vomit 
n^rací ku áociony prjoíongjarsesu^e 
ía dosis de 50 centigramos , seguid 

gramp 
) de es 
da nja 
bastan 
)cto|r'l3 
idre^ ' 
el po( 
rdeesJ 
(>elm 
día. I^c 
te deb 
se^emí 
^re^e 
pal en, 
CldciQl 
al op 



80 gptas. 

I.yaso. ■ ,. • 
2 cucharadas. 
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CpntribTiirá cambiarla naturaleza de las evacaacríones y á 
provocar así una buenía reacción. GoQ el ínismofiá',8e han 
servido del sulfató de sosa administrado en la dcísis de 8 



: "W rwi 
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hiosioa de menta», 

lofQsibnde ¿aJ^uoó. «.«^ . /. S 40 grami^sl 
Cpdinieixto de saiep. ... .). 
Acetato de amoaiacQ. ... . S5 ;¡d. 



alep. . , . . ) , 

[tiacQ. . . . . S 

Láadaoo de Sideiiham. • . \ q ..^ .^ 

Etter saturado de alcanfor. J f ^l* '"'. 



OcoiiaK>l^dahabitaal la tisana indicada por U. Ha- 
gendi;",' ". • .-''.'./.".' v '.', . "-• 

, iofuaioa dé,camomila. . . ';. élitros. ,. 
: Acetato de aiKnonidco. . . . 60 gramas. 
*. ' Tintara de corteza de. lixnon. 60 id* ', Vi 

A:^apá|r • . . 500 id. 

£1 alcanfor, qq 
cyi^cifica contra e 
opio.Eléther por < 
diin^pte játiles^, y 
múcfic^á una tisani 
preparacionfMAL.1 
do (1), au^an muye 
das de hora enWf 
geramentQ escitant 
aceite de Cajeput 
muy enérgico, auo 
haberlo sido con gr 
Goqyiepe hacer toi 
. Üp^medio ];aáa,i 
^ noismas'indic^c 
^^tia» ya muy cali 
visto eu Polonif^ ájs 
derable de^ues de 
42 ó 16 yasq$4^ aj 
púcjde ^portar sin 
^vicios y puedj^ 
ciianápse emplea < 
terror., ,.. ', ..,.,.,,: 

,^ntre los medicamentos. que nos quedan por examinar^ 
los hay que se fundan solamente sobre una idea teórica pre- 
conizada , que ciertos autores se han formado de la enferme- 
dad. Es preciso conocer que casi siempre la práctica ha da- 



(i) TrBtadQ ^ t^op^tifíca^ tercera ed. 1$47| t^H^ p. 249. 
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do mala coenta de esak Bistearáticas teorfes. En esie caso se 
enouentra láquinqütné^ y el sulfato ' ék quinina , «conseja- 
dos por los que creen qoe existe alguna sei;D^ama entre el 
cólera y la fiebre perniciosa ; el cirban , tlitngtdo ñor Biett 
Y Parkin conlria^nfia.'pretrendida carosa miaf^mática ^ tds alca- 
tinos^ que un sabio quiaiico« 11: 'BanAi^ímont , acBba Tecien-^ 
tómente (4) de preconizar como veotayosos para remediar la 
condeirsacion de la sangra ; las friccioneii mSércnHáVéJsV^on- 
sejadas en París pprM. J. Gqerin (3), y en Jáar sella, pói^'^ 
doctor Robert (S^;])t(>r úHimo, ia inspltacron tanínjiisbamente 
alabada de tos ¿Bseís cfirpacesdereanimar Táhemai^is, ta<^ 
les como el oxigenó , ó el ftotóxido de ázoe , Y'ías barbaras 
tentativas de U transfusión dé la- sangre ó* de la tn^ecton de 
Lstos y otros medios que no auerepos 
proclamados como de un resultado 'po- 
(0 conocer qiie hau'sido sói^toóidos con 
it de razones. i , . 

(r aun cotí esos meditainent%i^'<}üe^sti: 
que áus projyredBidciá especíel^^ 
os tiempos á^os'eti^ayos de los júidiiío^ 
^J floí' -pairan ya' por especfflbbfí^Noí 
' alhaguic, al cíot-oformo y 'á la riafta. 
de bejuco de la familia dejd? ¿inafírter'- 
a en el Brasil, faá srdo, según M.^flePtiha- 
ra el cólera por ^1 docítor Ü^éJÓBrl: ítíé^ 
io del gobierno mejicérritf , copio i prorí 
saludable. Se^ikñi^^^ 
de decodfí^/'hetíHaS 'con 
bjásjpara^ '«TOO ^iiíá» 
1 b6i*S'. ''*■/ • 

'avíHosiqne'^éJerbe^ áobi^e 
criérgica , hi sitfó recíé^r 
del^^jo^fi^tótoC A,^os 
or WlUétóin íctólítie atí- 
í (4). La cocí ser vácídá'' SJé 
sí soló nü rráuitádb bas- 
tante cunsiderable pera llamar sobre esa s^stanci^ paftícu- 
lalriniáüte la áteíicion Óe Íqs prátJtfcó's. Torio detíias, 'secbm- 



,.{-•,. " 



(2 
(4) 



Ditrio de conocimientos médico-quirúrgicos, t. lll. p. 204. 
Gaceta Médica, 1832, p, 177, 21 de agosto de 1848. 
Bcletin de la Academia de Ciencias .^ ^ « r 
Boletín de la Acad^^mia dé Medi^nti y ffiVéeivtÚh de i8fS: 



Digitized by 



Google 



— 127 — 



sayos de este género, y fíü embargo rio se ha librado de la 
esperimentacion. Eq el mes de octubre último, el doctor Hill, 
médico de \m establecimietiitb ae locos ' ^ki 'las cercanías de 
Londres ha intaginado adormecer á loá coléricas por medio 
del cloroformo^ De 47eDfermos-18faerón sometidos á las in- 
haladiótiéá/ t)é estos sQcumbieron' dos y Ivábia seis comple- 
tamente restablecidos -k lá fecha dé la comunicacioü (2). Unos 
se (j^f^^rpn der veinte á treinta minutos; otfos dos horas 
enteras. Al ^espertar reapáfeciab los \om7tos y los calam- 
bré^;^feftj^l8 que se tenia que administrar de nuevo el clo- 
roforrabi^Pero por si hubiese quien se dejase arrastrar por 
estas apariencias de éxi 
los '^éatími ijíjentras se* í 
ba siguiendtr con el enfei 
riguroso, lo'nue dismini 
chos que acAamosde e: 
ningún medjp que nos p 
periodo álgido del cale 
respiración ;y la circuU 
badas no ék él momentc 
ligro á liríi 'agente que se 
hechas por nuestros sal 
ntiüRl>y Wíí, O; Gtiériú 
s^&iáttfrit^tié^étile'lá 
ptíé^,^fepJdfeditqbé'áuVc 



■\ ■:.'■) 



(1) Union Médica, l.« de octubre de 1848. 
W^ASld&yíciha;¿¿YÍembre dé ii^S. '-'' " ' '' '^'^"'^'' 
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i ¿\ aa fijifcili co caotra 



il aceite da oafU que eo 

ooaacos, gfm de una, Vo- 

compoñcioQ. dd famo- 

De no debe, ser comipo- 

le la epidemia ha hedn^ 

íal debe sá Dombre, ae 

eñor. Le taj de dos cía- 

legooda* Debemos el cch 

DocimieñU) de ana y otra fórmala á M. Gootoor (jne las ha 

tomado en aquellos mismos loares. . r^^ 

KIítíp de Voroaej. ' 



:::4 •-. 

I • • ^ i ? granos- 

imentina J 



qoia. 



:| 



1 mnillat. 



too panos. . 
granos. ... SI ii^^ 

2.® Sal amoniacal. . . .. . iO granofl-. : 

Aceite de nafta. . • . . ^' 25 
Aceite coman. ...... 40 

Acido azótico . 25 . . 

Nitrato de potasa. . . • • • I 50 
Pimienta de Torquia. . . . . Ji 

Menta inglesar . .. . . - • *^^ 

Vinagre. .......... 500 

Aguardiente de granos. . .. • 8 litros. 

Ko(]^aeremos pasar adelante : en la. eaameraokm dalos 
medios internos empleados en el tratamiento del primer pe-> 
riodo del cólera epidémico , por cr^er ya isiiñ^ieata lo que 
lleyamos dicho parala comprensión de lo masprinc^palqiie se 
ofrece en las variadas curas de esta enfermedad. Pasaremos^ 
pues, á los 

Medios estemos. 

.' .- I. . 

Rapetídas veces hemos diého qae la aocíOD de los medi- 
aamenCos debía estar sostettida por ciertés medios «épeces de 
toocurrir efieaxmente al principal objeto qqe ise dene tratar 
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de (Mmsegaír, coal es-^ cb rtsiibleGer el oator y la eircoia^ 
cioQ. Estos medios son de muclias especies: unos obran pro- 
dudeiido uo calor artificial; otros provocando naturalmente 
la reaccioB, otros, en fin, determinando esta misma reacción* 
de un modo mas ó menos enérgico. 

Calor arHficiaL Entre los primeros se encaentran la 
aplicación alrededor de los miembros y sobre el vientre de 
lienzos; ó bien como en Rusia de fieltros cabentes, ó de piexas 
de lana embebidas en agua caliente también los baftos ca- 
lieotes, las fimigaciones secas hechas en la cama con aire ca- 
lentado» ya por medio de on aparato calefactor, ya por el 
procedimiento tan sencillo como ingenioso del profesor Du« 
meril reducido á colocar bajo el cobertor levantado por dos 
aros una salvilla conteniendo 45 gramas de alcohol inflamado; 
por últioH), la afdicacion alrededor del cuerpo de cojines de 
salvado ó de fardita de avena Calentados ó de un saco de tafe*- 
taa engomado. Se ha hecho una observación general que se 
aplica a todos estos diferentes medios y quetieoe una grande 
importancia, reducida á hacer ver que todos ellos se limitan á 
producir alrededor del enfermo una atmósfera cuya tempe- 
ratura está colocada artificialmente á un grado de calor masó 
menos elevado, lo que hace que el cuerpo pueda calentarse 
únicamente al modo de un cuerpo inerte, cosa que no deja <fe 
tener sus peligros. El profesor Trouseau y el doctor Pi^ 
seaux (4), han observado algunos casos en que la elevación 
demasiado considerable de la temperatura pareció favorecer 
manifiestamente la asfiíia de los coléricos. Seria preciso, 
pues, no emplear el calor artificial mas que con una grande 
circunspección y preferir los medios que pued^a producir 
nna reacción natural. 

Ríiaccion natural. Estos medios son poco numerosos, pe- 
ro pueden hacerse muy eficaces. Gnéntanse principalmente 
entre ellos los baños de estufa seca 6 húmeda, cuyo uso no es 
siempre realizable. A mas hay las efusiones y las aplicación 
nes de agua fria. Este último medio es sin disputa uno de 
los mas enérgicos que se pueden usar. H. Recamier ha es- 
puesto las indicaciones de este medio 'de un modo termi- 
nante (2). El doctor Casper^ de Berlín, habia recomendado 
^n 4834 esta práctica que hacía consistir en afusiones ó en 
ahorros frios , en aplicación de agua sobre la cabeza, el pe- 



(i) Gactia médica, 1832, p. 155. 

(2) Dtl tratamianto del celera, ISSS, f. itfft. 
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oho 7 el vientre^ y«n lavalivas de agua salada y fría (i). 
Delpestiapiicaba hielo al epigastro al mismo tiempo que. ha^ 
cía comerle casi sin tDtermpcion. HUÍ* Recaimer » Gueneao 
<|e MttSsy^.TroosseaQ, empleaban aimplemeiite las afasiooea 
simaltáDeas con la iogestioo de pequeñas cantidades de agua 
fría. Hoy debería recarrírse á los procedimientos de la by« 
driatria, y parttclarmeote á los meoios de sudadon^ que con- 
sisten en envolver todo el cuerpo en un trapo mojado con 
agua común ó agua salad^i; y en cobertores de lana , y en 
hacer beber agua fria en gran (entidad hasta que se esta** 
bleoe la transpiración. Bs preciso conocer que se puede con- 
tar mas oon este medk^qoe oon las simples afusiones. 3u po« 
tencta por otra parte es la suficiente para provocar una reac« 
cíon natural. 

Revulsión* En el periodo álgido se han ^oapleado los ma« 
enérgicos revulsivos , á ñnde despertar la oírcul^K^ion , y de 
devolver el calor. Se han aconsejado con este objeto la urtiw 
eacion^ la aplicación de sinapismos al epigastrio, en el 
vientre y en los miembros , 1(» baños generales sinapiza- 
dos , conteniendo de medio á nn ktlógraoio^ de harina de 
nuMlaza , y las fricciones con linimentos mas ó menos irri-* 
tantea. Este último medio , según se ha observado muy fre-< 
cueoteniente, tiene el ínoonvenieote grave, cuando está mal 
aplicado , de esponer á los enfermos á resfriarse. No es, sin 
embargo, imposible tomar las precauciones suficientes» 
en cvyocaso no se debe, prese! adir de un recurso tan útil 
para lán^minuir les atroces dolores que pueden causar los. 
aaiandbres. Las fricciones se pueden hacer en seco con la 
mano ó con un cepillo , ó con un linimento alcanforado ú 
amonidcal. 

£1 doctor Joy ha dado á conocer la composición de ana 
de €^tas prep&racioues tan usadais en Poloaia con el nom^ 
bre de; linimento de los judíos de Wissnitz, y qué parece 
digna de ser conservada : 

Vinagre.. ..... ^ ,. . 1)S^ litro. 

Alcohol rectificado, 4 litro. 

Alcanfor en polvo. ...... 30 gramas. 

Pimiento, pulverizado. 45 

■ . Harina de mostaza. > . . . • ^ 30 

Ajo machacado , . . 45 

Cantáridas en polvo.. ..... 5 

(1) Tratado del cólera for t<iUté,.loe« til*, p. t^ 
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l^Mts Iteim^i»(o 46 empleaba en fricciones sobre toda la 
superficie 4el cuerpo. 

Tiepe aqalogia coQ esta preparacioo , el emplasto irri- 
tante q¡^ tka hecho cwipo^er Mi Kaaque de Orieans (1). ■ , 

gSSSKÍiS."- ; : : : :}««'•«■«'• 

Se reblandece esta masa en agua fría » y se afíadeo los 
polvos siguientes : 

Polvo de teriaca ( es decir, sola" 
mente las sustancias pulverulentas 
que entran en la composición de la . 
teriaca t porqueJas demás son ins- 
tiles) .......... 30 gramos. . 

Alcanfor en polvo. •..,,• 6 
Alafre «a polvp^ ...... 2 

jBeoho todo e^to una n^a^a t)ieo mezclada , se debe eobar 
en una tela ^ un encerado bastante grande para cubrir la 
tot^Údad del vientre, desde el epigastro inclusivameot^, baS'» 
ta el pubis. 

Antes de aplicar este epítima , se debe salpicar la su- 
perficie de la mésela siguieute : 

Xartríto MtinH)niado de potasa. • 6 gramos. 
Alcanfor en polvo. ..... 4 

Plores de azufre . 2 

Elata epítima se aplica sd>re el vientre con la ayuda de 
un vendaje de cuerpo. Si se nota mejoría de síntomas , tío 
debe tocarse en tres diss , pero si no produce el efecto de- 
seado , debe renovarse al siguiente.» 

£1 método endérmi^o ha sido utilizado para hacer absor- 
ver ciertos medicamentos mientras obraba el vejigatorio co- 
mo revulsivo. Esta foliz combinación se realiza por el medio 
siguiente , debido al doctor Martin Solón (3). 
«La espina dorsal fue cubierta en toda su longitud desde 



(i) Gaia de los prácticos en el tratamiento del cólera, por el doctor 
Fa>}rp, Pans, ^aa, p. 136* 
(a) llMd, p- iílt 
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la parte inferior del cuello hasta la parte inferior del saoram, 
de dos bandas de díaquilon que dejaban entre si un interva- 
lo de cerca de dos centímetros. Se produjo luego lá vejiga- 
cion por medio del amoniaco líquido en el espacio circuns- 
crito entre las dos bandas : con esto se levantó la epidermis 
pudiendo salpicar las partes que auedaban desnudas con el 
bydroclorato de morfina en dosis de 5 á 7 centigramos. En 
uno de los dos casos en que se empleó este procedimiento, 
se obtuvo la cesación casi súbita de los calambres , y en el 
otro un alivio notable.» 

Un medio semejante se ha puesto en uso en algunos otros 
casos , en los lugares en que los nervios son mas salientes, 
en la cavidad del jarrete, en el pliegue del sobaco, hacia el 
plexus traqueal , etc. 

Se han empleado también con mucho éxito contra los mis- 
mos accidentes nerviosos , las fomentaciones eon la bollado* 
na , y las cataplasmas belladonizadas. 

En los casos de cólera mas intensos , la acción de los ir- 
ritantes estemos ha sido llevada aun á masalto grado. M. San- 
dras (4) cita casos inesperados de cura , atribuidos al medio 
enérgico que vamos a indicar. Se estendia ^bre el ab- 
domen un lienzo embebido en alcohol que luego se inflama- 
ba. Unas veces resultaba una quemazón superficial , otras 
por el contrario , una escara profunda , y en todos los casos 
un vivo dolor y una momeütanea escitacion de la circula- 
ción. 

M. Petit , médico del Hotel-Dieu , aconsejó durante la 
epidemia de Paris un medio mas violento que tuvo un feliz 
resultado entre sus manos y en las de M. BouiÜaud. Se apli- 
ca desde el principio del mal sobre toda la longitud de la es- 
pina dorsal una banda doble de franela ligeramente embebi- 
da de la mistura siguiente : amoniaco líquido , 4 gramos, 
aceite esencial de trementina , 30 gramos ; y por encima de 
esta franela una banda icualmente doble de lienzo mojada en 
agua caliente. Se pasea lentamente sobre esta últíiha , apo- 
yando un poco, un hierro casi caldeado. Esta ojperacion re- 
petida cada cuarto de hora , determina una vejigaciotí muy 
rápida y de aquí que se restablezcan el calor y la circula- 
ción , y que disminuyan de una manera sensible los vómitos 
y los calambres. 



(1) Repertorio completo de los difersos método^ de tratamiento d«l 
cólera- morbus por Gh-Fraisse y F, Francisco. París, 1832, p. T7. 
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Tales soa loi medios , tanto internos como estemos , qae 
nos parecen poderse emplear en el primer periodo del cóle- 
ra epidémico (d). 

Tratamiento del periodo de reacción y de las afecciones 
secundarias. 

Se acaba de ver por los detalles en que hemos entrado, 
que todos los esfuerzos en el tratamiento del primer periodo 
tienden á provocar una reacción sofícientemente moaerada. 
Una doble indicación quedará, pues, por llenar ene! segundo 
periodo^ Consistirá en coatener por una parte la reacción en 
sus justos límites, y en escitaria por otra , si es incompleta. 
Es inútil decir que se deberá limitarse á una medicación 

£ trámente espectante si la evolución natural de la enferme- 
d se opera sin sacudidas y de un modo regular. En este 
caso no se debe hacer otra cosa que suministrar bebidas di» 
luyentes y frescas , acídulas ó emolientes , y algunos reme- 
dios antiQogísticos muy simples , tales como las cataplasmas 
sobre el vientre , las lavativas ^ una dieta aun muy severa. 
Un tratamiento activo estaría por el contrario mdioado, 
3i se mostrase la reacción con demasiada violencia, y se des- 
iirroUasen flegmasías. En tal caso , se debería recurrir á las 
emisiones sanguíneas, generales y ' ' 
mesura y proporcionalmente á la e 
de los fenómenos inflamatorios , asi 
enfermos. Si se presentan los accid 
viosa, caracterizada por el ostup 
espasmos, serán muy útiles los re^ 
que indicamos para el primer perio 
írip y el hielo aplicados sobre la ca 
rior. Por último, si los accidentes S( 
marcha intermitente , como se ha o 
algunas ventajas el sulfato de qui'^''^'^ 

Sin embargo, es preciso recón 
la reacción de un modo regular , 1 
cnencia desarmada , sea por efec 
enfermos , que no permite estra< 
uso impotente aue se ha hecho é 
activos. Por lo demás , en este pe 
bre de indicaciones que pueden r< 
individuales, y para las cuales S( 
algupa. 
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Tratamientó de la convalecencia. 

La convalecencia del cólera no está exenta de accidentes. 
Será poeo cnanto poeda iadistirse eú encarecerla impoftati^ 
cia de este periodo y la necesidad qae hay de ladear todo lo 

ablecimieoto de la salud, 
^ar toda severidad en la 
taque Se establece rápi*^ 
3 casi repentittemevite ás 
li por el covitrario se debe 

y las mas tninaciósai 
lesoencia i^ arrastra, 7 
s. 

1 al resfriamiéMo , será 
Fusioi^es de agua , ó muy 
1 de que ñb habrá toieáiú 
la acción de lá piel, que 
1 la coAvaleceucia de to^ 
itralgia, la acción de las 
tuienta , cederán cou el 
Coicos, tomados aiútes 6 

después de la comida'. La persistencia de la drai^rea hará be^ 
cesarió el empleo de preparaciones astringentes y narcMi- 
cas , tales como el cachunde , la ratania ó pequeñas dosis d^ 
bpio. Por el contrario, en los casos en que sucediese á las 
^evacuaciones coléricas una constipación rebelde, acompaña*' 
da de anoretiá y embarazo gastro-intestinal , sería buettó 
administrar algunos ligeros purgantes, sobre todo el ruibar- 
bo y aun mas. la magnesia. Guando se propagasen después de 
ta cura los calambres y el insomnio , se podrá hacerlos ces9r 
por medio de ba&os tibios ó de algunas preparaciones opia-^ 
tadas. 

eú éste periodo de b cónva- 

f particular á conformarse á 

iigtene. Se deberá sobre todo 

í y los fríos. Deberán tomarse 

s á la alimentacioti. Será 

ar á los enfermos mas que tbú. 

ir los alimentos con un curda- 

un modo absoluto cuáles $on 

[eberá guiarse en esto en cada 

caso particular por los gustos del enfermo, y principalmen^ 

te por el estado de las funciones digestivas. Importa sotire 
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iodd DO dejar estoft cuidados mas que coaodo todo aeciden- 
te habrá deaapareoidoí, y que la ^ cura eaié defitiilivafiHente 
asegurada. 

Resumen del MUamiento^ \ 

Bespuea.de baber pasado euiievisia las iodícaeionea di*- 
tersas que puedcD preseñiarae en el curso del cólera epi^ 
démieo, y los^ifereotea medkis de llenarlas, creemos útil 
ffeasuniir en alguDas pakbraa la marcha geseral que ooúvíe- 
ne seouif ' en ei cc^ojunto del trati«nieuio de jesia eofer»- 

La observación mas capital que hay que hacer ^ consiste 
en que cualesquiera que sean los medicamentos que se adop- 
ten , es preciso seguir con ellos activamente y con perseve- 
rancia , sin cambiar á cada instante de medios terapéuticos, 
y sin dejar nunca los cuidados que exige la cura. 

Después de la estricta observancia de las reglas profilác- 
ticas, hay que fijar sobre todo la atención sobre los pródro- 
mos. Si estos se manifiestan , se deberá sin retardo oponer 
á estos fenómenos precursores un tratamiento rigoroso y 
seguido. 

Al principio, en cualquiera forma que se presente el ata*- 
que del cólera, no se descuidará ningún meriio para mante- 
ner ó llamar el calor , producir el sudor, al mismo tiempo 
que se tratará de modificar ó detener las evacuaciones. Los 
medios estemos 6 internos se emplearán simultáneamente, 
continuándose con ellos sin descanso , hast*) que se haya ob- 
téíiido una remisión , ó por lo menos, una transformación en 
los síntomas. Se deÍ3erá suspender el empleo de los medios 
que hayan servido para producir estos estímulos, desde que 
se manifiesta un poco de calor y reaparece el pulso. Según 
la observación eminentemente práctica de MM. Trousseau 
y Pidoux (t) , unos estímulos moderados producen reaccio- 
nes moderadas también , pero suficientes y exentas , en ge- 
neral, de ese estado tifoideo, como sembrado de flegma- 
sías interminables y de mal carácter que arrebatan tan- 
tos enfermos. En los casos, por otra parte, en que la reac- 
ción es moderada y suficiente, si sobrevienen sudores habi- 
tuales abundantes , si se aminoran sucesivamente los ac- 
cidentes , todo médico sensato se abstendrá de obrar, y se- 



(1) Loe. cit. 
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gQD la espresion del redactor de las IfiStrucdones de la 
Academia de Medicina de Paris^ «per maneoeri espectador sa^ 
tisfecho de un tal estado de cosas.» 

Según se obre la reacción, podrá ser necesario volver á 
los diversos medios indicados en el periodo álgido ^ ó por el 
contrario, recurrir á agentes del todo diferentes. Las com^ 
pKcaciones y las afecciones secundarias exigirán ui| trata- 
miento particular , subordinado siempre á la constitución de 
los enfermos y á los recursos que presenta la naturaleía. 

En fin , terminaremos^ recordando todo el cuidido que 
exige la convalecencia y las precauciones infinitas que de- 
ben servir para prevenir las recaídas, accidente siempre 
tan temible. 
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Hedidas sanitarias. 



loi & la bigiene privada , es decir , á uoa conduela regalar. y 
á un régimen de vida conveniente ^se deben pedir los princi- 
pales medios para precaverse oontra los ataques del cólera, 
nay ciertas medidas profilácticas que pertenecen á la higie- 
ne pública y que son tas únicas que pueden disminuir la in- 
tensidad de la epidemia y moderar sus estragos. Todos los 
gobiernos se han preocupado con mayor ó menor celo de esta 
cuestión y se han valido de todos los recursos de que pudie- 
ron disponer para apartar y desarmar el colora. 

Las medidas prescritas con este objeto no tienen todas la 
misma importancia. No obstante , merecen ser recordadas, 
porque hay en la aplicación de todas ellas una real utitidad. 
Comprenden cuatro órdenes de medios que vamos á pasar 
ahora en revista; 4.^ los medios de aislamiento y de se- 
cuestración f 2. ^ la sanidad y el mantenimiento de la salu-* 
bridad ; 3. ^ la asistencia pública; 4. ^ , y en fin, las.instruo- 
cioQes destinadas á esparcir entre las poblaciones los mejores 
consejos que hay que seguir en tiempos de epidemia. 
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Aislamiento y secuestración. 

Hemos hecho cooocer, al hablar de las ca osas, la opi- 
nión oniversalmente esparcida al principio sobre la natura* 
leza contagiosa del cólera, y la severidad de las medidas sa- 
nitarias inspiradas por esta falsa doctrina^ Se ha visto el 
rigor con que se hablan ^tablecido las cuarentenas y todos 
los medios de aislamiento y de secuestración , precauciones 
tan vanas como tiránicas, contra la9 cuales se hablan ya re- 
belado el instinto de los paeblos y el espíritu liberal de al- 
gunos gobiernos, del gobierno prusiano , por ejemplo. Hoy 
se ha reconocido la inutilidad (le estas medidas en los mis- 
mos lugares en que mas rigorosamente se hablan puesto en 
práctica; y se deben dejar en un justo olvido las cuarente- 
nas , y los cordones sanitarios , que ya no deben ocupar un 
lugar en la profilaxia del cólera epidémico. 

Sanidad y salubridad. 

Toca á las autoridades el combatir , por cuantos medios 
estén, á su alcance , las causas de insaluoridad que contri- 
buyen tan activamente al desenvolvimiento y á la ostensión 
de la enfermedad. A mas del aseo de las vías públicas que es 
preciso desembarazar de las inmundicias! de toda suerte que 
pueden amontonarse en ellas , á mas de la vigilancia asido» 
de los establecimientos insalubres, convendría (|ue se fíjase 
la atenoíoQ prioelpalmetite én esas habitaciones malsatias 
donde vive aglomerada una tan grande parte de la po<>iacion 
de las grandes ciudades, y particularmente en ésa» cansas de 
huéspedes que son en cierto modo focos designados ó (bsgol^ 

Eis mas crueles de lá epidemia. Una óé las medidas mras sá^ 
as que pof cierto no podl'á ser en todos oasos tomada, pero 
á la cual debe recurrirse siempre que haya aptitud para ello, 
es el cambio de tin lugar á otro, y la diseminación de las fé^ 
mHías maá nu^merosas y mas pobres que se hati salir de sus 
estrechas moradas, y á las cuales se podría dar momen" 
^neamenie asilo en las locslidades espaciosas de los edticios 
ptl^icos que pudieran cóhvenir á esta apropiación. For lo 
demás , será ' siempre necesario remediar las funestas con^ 
secuencias del hacinamiento y facilitar el oreo y la ventilé - 
¿ion de los lugares en que haya reunido un cierto número de 
f>ersoúas. Si se hiende á lo que hemos dicho al etaminar el 
influjo eteoMgico de la insalubridad, se comprenderá , sin 
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me lengaoios aecesidad de insistir eo eUo, ea qaé i^Btldo 
adjierán dirigirse las medidas cte sanidad propias para preve- 
nir los estrago» del azote. 

Hay una (Hráetica que ha sido adoptada y segoida con tal 
eiflgerackn qae será sin duda muy diicil hacer cooipi^eüder 
su inoiilidad! bacblamos del uso de las sustancias desiafeo* 
tantee^ y especialmente de ios cloruros y del alcanfor. Ya se 
reeordará q¿# en París bubp muy pocas personal y muy po* 
eaá casas que no apelasen á esos prooedimientc» de dm^ 
infacoion/cuyo penetrante olor j cuyas propiedades no áe* 
jan de ofrecer inconvenientes, m titubeamos en calificarlos 
(fe mas perjudiciales qué provechosos. En este nos asocia*» 
mes plenamente al juicioso parecer deM. Monneret, aue dicei 
«{Gw&ntos hombres no hay, que prefieren echarse al cuerpo 
una droga vendida por un empírico, someterse á algunos 

Íiráetioos singulares y ridiculos, llevar algún especifico ó in- 
éotar de un dor punzante la atmósfera , á regular ellos mts^ 
moa su higiene de una manera conforme á la razón y á las 
tayes de ia naturaleea!» 

• Asisteneüt pública. 

Mi la astistencia es en todostiempos un deber de la soeie* 
dad perat^on aquellos de sus miembros que carecen de le ne^ 
eesáHo^ es una ley imperiosa , es casi una necesidad de sa^ 
iud pública , coanok) se está bajo la eminencia 6 bajo el golpe 
de una epidemia de cólera. 

La primera obligación de los depositarios de la autoridad, 
de los encargados de repai^ir im socorros pAblieos , debe seír 
el asegurará los indigentes un alimento mas sano y mas 
abundante, unes vestidos suficientemente calientes y un 
conveniente abrigo. Estos son los mas segúreos medios de 
evitar que el cólera diezme á esos desgraciados , y al ttíistne 
tiempo que no estienda sus estragos en las grandes pobla* 
clones. V 

La administración de los socorros á los enfermos confia - 
dos á la asistencia pública se organizará de antemano dé una 
maQera activa y completa» Pero al llegar aquí , se ofrece una 
cuestión que parece preocupar hoy día y dWidir los espíri* 
tus mas ilustrados, es ia de saber si se deben multiplicar 
los hospitales abriendo asilos temporales ó limitarse á daf 
los sotorros á domicilio. Lejos está de mí el querer levantar 
y sostener las ideas detl contagio , en cuyé nombre se ha-^ 
ína en^eierto^ países, arrancado á los enfermos del señé 
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de sos familias para seouastrarios en los hospitales especis^ 
les ; pero no vacilo eo decir qae do habría nada mas fm»8io 
qne renunciar al establecimiento de asilos temporales. £a 
las prendes ciudades, la administración de los socorros á 
dkmiicilio encontrará siempre dificultades estremas que ha-* 
r6n con mucha frecuencia impracticables sus oficios, almidi- 
das las condiciones deplorables de habitación , de oreo y de 
salubridad y la desnudéis en fin, á que están redoddos el oaa'- 
yer número de los que se trata de socorrer. Batas difieolia-* 
des se aumentarán hasta el punto de haoarse insuperables 
ante una epidemia tan activa y tan mortífera cooio lo wm en 
general las epidemias de cólera. Al módico sobre todo toca 
combatir estas tristes preocupaciones con toda la autoridad 
que le dan sus luces, su adhesión y su esperiesifiía de las 
miserias humanos. 

Fácilmente se comprenderá que níínltiplioandolos hcíq>i(a- 
les y aumentando el número de las eainas y todos les recur^ 
sos miiteriales qv^ se puedan necesitar , se bará al mismo 
tiempo mas fácil y mas activa la asisleneia:á doiaioílio» SI 
establecimiento de botiquines numerosos y bien organiza- 
dos, ha hecho en un gran número de ciudades, sobre todo en 
Irlanda, los mayores servicios; por lo cual debiera siempre 
aconsejarse. La comisión sanitaria de Dublüi, en los número- 
sos detalles que dio sobre la orgaoisacion de los socorros á 
domicilio, aconseja al médico de guardia proveecse d^ un bo- 
liquin de medicanaentos cuando pasa á eaaa. de los en- 
fermos. 

Este .boliqtiin , que debetá ser muy peque&o, deberá 
contener paquetes cuidadosamente señaladas , que conten- 
gan unos carbonato de amoniaco, otros pildoras de opio y da 
gengibre , pildoras de opio y de calomel ,. boteUaa con tintu- 
ra de opío<, éter, tintura de ratania ; todo esto' dividido y se- 
ñalado de un modo que pueda haberse siempre fáoilmente á 
la mano. Se aconseja también no descubrir al enfermo para 
hacer fricciones con los fluidos estimulantes, porque la eva- 
poración y la falta ele abrigo, podran hacer perder las venta- 
jas que se prometían de las fricciones. Estas ¿Itimas debe- 
rían hacerse en seco, con la mano, sin estorbar la ropa de la 
cama. 

Hay otra medida que se refiere á las precedentes , la cual 
no sabremos encomiar lo bastante, que ha sido recientemen- 
te puesta en práctica en Berlin. Todos los médicos fueron 
aUi autorizados por la municipalidad, para hacer dar gra- 
tuitamente los medicamentosa los coléricos pobres , cerca 
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de los caales &run llamados. Para esto no teoian mas qne afia- 
dir á la receta las palabras: cholempro paupere. El predo de 
estos medicamentos figm^ó laego en los presupuestos de 
gastos del jcomun. Esta medida tan úMU como inteligente, no 
puédemenos de producir escelentes resultados. De la mesu- 
ra y la lealtad con que el cuerpo médico había de ponerla ^en 
práctica, no puede suponerse que resultase ningún abaso. 

Instrucciones. 

f 
En casi todos los estados que han sufrido la inrasion del 
«olera epidémico, los gobiernos ó las autoridades municipa- 
les, han comprencHdo que era de su deber hacer circular en* 
tre el páblico instrucciones propias para destruir las preo- 
cupaciones, esclarecer la causa de la enfermedad, hacer co- 
nocer los medios preservativos y trazar una regla de conduc- 
ta- fundada en los datos mas ciertos de la ciencia. Estos con- 
sejos pueden ser eminentemente titiles, y mí poder reunir 
aqui todos los que se han publicado, creemos deber dar á co- 
nocer algunos ejemplos. Esoo^remos con preferencia á las de- 
mas, las instrucciones que en la epidemia actual han sido da- 
das por el gobierno en Rusia, y en Inglaterra por el consejo 
general <te sanidad (e). 

Instruceimes sobre el cólera dirigidas á los habitantes por et 
gobierno ruso. {\) 

Se recomiendan las precauciones siguientes, á fin de pre- 
servarse del cólera: 

,, Precaver el cuerpo, y particularmente el estómago con- 
tra el frió; llevar á este fin al rededor del vientre , sobre la. 
piel , una faja' de lana ó de buena franela ; no echarse en el 
suelo mondo, ni dormir de noche al aire libre después de ha- 
ber trabajado mucho; no beber durante la transpiración agua 
ú otra bebida fría; evitar las bebidas acidas, y /ño beber mu- 
cho á la vez^ tomar alimentos ligeros y con moderación; no 
comer pan mal cocido, ni vegetales crudos , ni frutas verdes, 
ni carnes, ni pescados que no sean enteramente frescos, y 
abstenerse sobre todo del uso de las carnes ó pescados sala- 
dos que provocan sed ; tener aseado el cuerpo y la habita- 
eion; no sufrir ninguna especie de cloaca cerca de la casa; no 



(1) Documtntos comiinicados. Union médica, 20 de Oclobrt 1$48. 
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eoDservur en esta voUÉlUes^ ni otros ammalef; tocer pene- 
trar «n el eaarto eo aue se vive un aire paro por medio (k la 
ventilaeioDi (mando hay enfermos eríiar todo hacmamieaio 
de gente« 

oAbrigar mucbo al paeiente; frotarle el caerpo coil vina*- 
gre caliente 6 con agnardiente , haciendo otro tanto cén las 
manos y los pies; untar la boca del estómago, con brea clara 
ó á falta de esto, con aguardiente fuerte: dar á menudo al en- 
fermo, y en pequeña cantidad , una infusión ligera y caliente 
de menta ó de esencia de menta algo azucarada, echando una 
ó dos gotas de esta cada vez; si no calman los dolares y los 
v<k»itos, aplicar á la boca del estéáiago uña cataplasma de 
mostaza; sí continúan los síntomas, aplicar de 13 á 30 san^ 
guijuelas sobre el estómago, en los adtutos, y de 6 á 40 én los 
niños, pero siempre contando con que el paciente sea de oons*- 
titucion robusta. Ayuda mocho á lacureeton un baño callen* 
te si está i la mano, ó en su defecto, se puede preparar un 
baño de vapor de la manera siguiente: se calientan ona^pie*- 
dras ó pedazos de ladrillo; encima se coloea un lecho de liía^ 
dera ó de hierro de los aue tienen el fondo á tiras cruzadas, 
en el cual se e(^a al enfermo: luego se vierte vinagre sotere 
las piedras que desprenden grande cantidad de Vapor que su* 
be hasta el enfermo. Al mismo tiempo se dafn á este eontíncni 
fricciones con lo cual, y con el vapor, se logra provocar una 
fuerte transpiración. Si tampoco puede darse este baño de va- 
por, harán su oficio algunos paquetes ^e arena ó de ceniza 
calentados que se colocarán al rededor del paciente. 
- j» Durante la última epidemia no se ha nallado nada tan 
eficaz como las fuertes fricciones » sea con la mano desnuda, 
sea con un pedazo de trapo, sea con un cepillo^ haciendo 
uso ele la brea ó de otro irritante cualquiera. Se puede em* 

Í>lear la esencia de menta. pimentada con mas seguridad qoe 
o que se ha hecho basta el dia. Importa^ enfin, cuidarse mu- 
oho en la convalescenciaé» 

Vamos á reproducir también , á pesar de su eatemoion, el 
docuB»ento oficial que se publicó en Londres el S de oótubra 
de 4848 , y cuya importancia se reconooerá fácilmente. Los 
preceptos en este documento contenidos reposan SQbre la ol>*- 
ser vacien exacta de hechos, tales como nuestros estoa^os nos 
lothanmo^rado en las diferentes epklemias de cólera. 
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Initruceiones sobre el cólera y avisot relativas á la leifpára 

alejar la coí^a de hisaUAridad y prevenir las enfermeda^ 

des^.publioadat por jil consefo general de sanidad de In^ 

glaterra. 

«El consejo general de sanidad , después de b»ber exa- 
minado los informes oficiales que ha reoibido sobre la marcha 
del cólera asiático desde las oliimas actas de la comisión me- 
tropolUana de higiene, despoet de haber consnUado los 
ínlerobros mas emineoles de la facultad y que poseen cono- 
(úmientos especiales sobre el particalar , y comparados los 
nuevos datos eon las observaciones que se hicieron sobre el 
modo anterior de propagación del cólera asiático en Ectropa, 

nfiaco saber: 

»Qu» la esperíencia adquirida sobre esta enfermedad 
Otttiido las últtiijas invasiones en 4834 — 4832, y la esperíen- 
cia mas estensa adquirida durante su marcha reciente á 
través át U Persia , el Egipto , la Siria , la Rusia , la Polonia 
'y la Prusia, parecen deber modificar algunas de las ideas que 
se formaron en un principio ideas , que se refieren princi^ 
paloiente á las medida^ que conviene tomar para prerenir ó 
disminuir el mal. 

i»El conjunto de los testimonios obtenidos por obser- 
vadores de todas clases en muchos países, bajo diferentes^ 
plúDM y eo medib de poblaciones que ofrecían todas las va» 
rkdades posibles «a sus condiciones físicas, políticas y socia-^ 
lea , la coincidencia de estos testimonios y la autoridad que 
no puede fiegirseles , quitan todo valor á la opinión que ha 
prevalecido en un tiempo de que el cólera era por su natii*- 
r€4eza contagioso. Esta opinión , si es errónea ^ es estrema- 
dameqte perjudicial, porque distrae la atención de la verda- 
dera^ causa del peligro y de los verdaderos medios de prever 
nírlo para fijarla en fantasmas. A mas ocasiona pánicos, hace 
desoldar y abandonar á los enfermos, trae consigo enormes 
gastos para medidas por lo menos inútiles ; pero lo peor es 
que hace perder de vista ese intervalo tan corto, pero tan de- 
cisivo , entre el principio y el desenvolvimiento de la enfer- 
medad, dorante el euat la acción de los medios curativos es 
mas «ífío9r que nunca. 

)i Aunque és verdad que ciertas condi^iies pueden oob« 
tribuir á íá propagación del mal de una^é^j^ persona , como 
por ^mplo, M amoDtonai^iéüto de enfermos en cuartos es^ 
trechos y tnai oreados , esto' 90 afecta en nada al principio 
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general del no contagio. A mas estas condiciones no se pre- 
sentarán jamás en nuestro pais« Lasu medidas de precaneion 
fundadas en el sistema contrario , como cuarentenas interío-^ 
res, cordones sanitarios , aislamiento de los enfermos , «n 
las coales se tenia tiempos atrás tanta confianza , han sido al 
fin abandonadas en todas partes donde el cólera ha aparecido , 
en vista de su ineficacia. 

»Está demostrado taimbien que el cólera se anuncia cm 
siempre de antemano por mecuo de síntomas qoe indican 
aa aproximación dando el tiempo suficiente para poner en 
juego los medios mas capaces de contener los progresos de la 
enfermedad. Si es cierto que en ciertas circunstanoiaa, siui 
ataques parecen súbitos , ccMno en las localidades en que k 
infec(»on, se concentra en un punto aislado, ó bien en los in* 
dividuos que presentan una predisposición particular á con- 
traer la enfermedad , la certidumbre que se ha adquirido de 
aue el cólera no es contagioiso por sí míismo, unida á la klea 
de que ofrece algunas indicaciones distintas da^u aproxima- 
ción, constituyen dos grandes hechos propios para qui- 
tar á esta enfermedad gran parte de lo que tiene oe mas es- 
pflintoso , demostrando á la vez la importancia de las medidas 
preventivas , tan superiores en sus efectos á las medidas cu- 
rativas. 

»La identidad de las causas que favorecen el origen y el 
desenvolvimiento de las epidemias en general, y del cólera 
asiático en particular , parece designar las verdaaeras medi- 
das de precaución que hay que tomar para prevenir una 
plaga que despuesdel intervalo de diez y seisenos j á tiempo 
que otras epidemias causan estragos estraordiciarios , ame- 
naza invadir este país por la tercera vez. El cona^ de m^ 
nidad reclama , pues, la cooperación cordial de todas las cla- 
ses de la sociedad para la ejecución de unas medidas que el 
examen mas profundo le permite recomendar ^ y está con- 
vencido de que esta cooperación , con los poderes especiales 
Jue le dá la ley , aunque no pueden ser tan latos como seria 
e desear ^ y á pesar del poco tiempo aue le queda tal yez 
para ejercerla, no dejarán de prudueir los mas felices resul« 
tados. 

. »Con el fin de poner en práctica todas las precauciones 
posibles contra el peligro que nos amenaza , el consctjo reco- 
mienda á los guardianes de los pobres, en Inglaterra y en el 
pais de Galles , á los consejos de parroquia para atenderá los 
pobres de Escocia y á todos sus empleados que estén preno- 
tes á ejecutar las órdenes que pueaen en dUférentes épocas. 
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serles irasmHidas en Ttriud de la ley i^ablioada en el on^ 
ceno y duodécimo aftos del reinado de la reina Victoria. Esta 
ley de iniiiula : «Acia para renovar y enmendar una ley del 
•décimo año del reinado de S. Mw la reina , que tiene por ob^ 
»jeto destruir mas rápidamente cíerlas causas de insalubri- 
»dad y prevenir las enfermedades contagiosas y epidémicas.» 

«Les guardianes de los [^bres y los coilsejos de parroquia 
aeran probablemente requeridos á baoer , sea por sí mis- 
mos I sea valiéndose de sus empleados ó de agentes especia- 
les que nombrarán al efecto , visitas domiciliarias en sus dis- 
tritos respectivos , y á informar á la administración en lo 
que concierne á la enfermedad rernante, y á las causas re- 
mediables que parezcan alimentarla. Batas visitas domici- 
liarías tendrán, mayormente lugar en los lugares pelígix>sos 
en que el tifur ú otras enfermedades epidémicas se hayaa 
mas frecuentemente reproducido. 

j»Los oonsejosde guardianes y consejos de parroquia debe- 
rán poner en vigor , siempre que lo crean necesario , los 
artículos de la ley precitada que se refieren á las causas de 
insalubridad. 

«Habiendo presentado grandes ventajes las limpias que 
se practíearon cuando la primera invasión, y habiendo de^ 
mostrado la esperiencia que las medidas preservativas em- 
pleadas contra el cólera son igualmente buenas contra el' ti- 
fos y las demás enfermedades epidémicas y endémicas , de-^ 
berán los consejos aplicar inmediatamente todas las medidas^ 
ejeootablea para asegurad la limpieza iñtérioir y esteríor de 
las habitaciones en ios distritos mal situ¿irdo8¿ 

»La8 causas que predispojen á todas las epidemias, y par- 
tioolarmente á la del cólera, son : lajhumedad , el desaseo , la 
descomposición de materia» vejetales y animales, y en gene- 
ral iodo io oue contribuye á viciar la admósfefa : todas estas 
eauf HS tienden á enervar la economia y abacería mas accesi- 
ble á k enfermedad , sobre todo entre tos jótenes , los viejos 
y las personas de oónstitucioa débil. ' 

^ «Lds ataques de cólera son 8iemt)re mas violentos y mas 
freooentes en las partes bajas á las orillas de los rios, cerca 
da los muladares á otros lugares de inmundicia, sobre todo 
si esta se encuentra en las misttias habitaciones del hombre. 
£ai ana pi^oclama recientemente publicada^ en • Rusia , se ha 
reoonooido la inOuencia de estas causas ó de causas análo- 
gas^ y se reoomieoda en su consecuencia que se tengan las ' 
habitaciones bien limpias, que se observe eV muyor aseo eu^ 
ti vestido ^ qne no se dejen subsistir po^s perdidos cerca de 
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las.casas, qae en.esta^ no $e crieo volátiles ni otro» attimftt 
les, y que se establezca ea ellas .una vjeDtilacieii oofistante 
qolre unos y otros a|»Qse;nloa donde á mas » habiendo enfer^ 
moa, se evitara el hacinamieolo de gentes. 

)>Se advertirá á los habitantes de todas olases que so» 
|)rin<sipales medios de seguridad consisten en alejar' de sos 
oasas y dependencias los estercoleros y las aeumal^fiones 
da materias focales, sólidas 6 líquidfis^ Aunque las personas 
acostumbradas á semejante vecindad no se percibeo de lo 
que tienen de desagradable y no la orean perjudicial, nocbs^ 
taote , todos los que quieran garantirse del peligro detorén 
esforzarse en quitar toda inmundicia , y en limpiat* de alto i 
ha¿o sus habitaoiones ; y la ley les obligará por otra parte á 
Ivicerlo en el interés de sus vecinos, asi como en el suyo 
propio; 

,, Después de las medidas de aseo, el akjamiento de la hu- 
medad es loque.prinoipaJmente debe buscarse. Será preci- 
so por lo tanto f alambrar el fuego necesario , aol^r^ todo e«^ 
ciertas localidades húmedas y malsaikas donde servirá tan-^ 
to de medio de ventilación como para calentar y secar. 

' „Los mochos datos que se han recibido de Rusia oiani- 
fíestan que eq algunos cuarteles y ^tros estabiecími^nUis en - 
qi^ había reuniíola gr,aa. cantidad de gente , pero en los cu»* 
les, se había tenida cuidado de ponep i^n práctica todas es«s 
medidas de precaución, la^ epidemia fue completamen£e in-^ 
sigQiHcante : e$le,m4smo resultado es muy fácil obtenerlo en 
Iq^c^s particulares* En la misma Inglaterra hemés visto 
algunas epidemias ocasionar grandes estragos en las habita^ 
cioiE^s ,pr¡vada$ mieatras que en las mismas localidadesk, los 
ef^tablecimien^s públi^os^ aunque. el sistema de VMatilacion 
er^auii imperfecl o, fueron casi todos exentos^. 

; ,,Pero aupqu0. oada gefe de familia puede sanear Lasfa 
cierto punl^r. su habitapi(^n, están fuera de su&alcanc^s los 
m#dÍ4»s da.piiriñeait completamente la atmósfera en los pára^ 
ges en que la población sel halla. muy. junta. 

; »E9 su consecuencia, la última ley 14^42.« de Vietopía, 
capitujo 423, ^eociom. 4.* estipula que ea los casos de inoa-'^ 
pacidad, de jasufi^nci^ ó. de negligencia^ el ear{^ de tomar' 
U^ medkli^s de aseosidrái confiado á ciertos cuerpos eootti^ 
tiM^os, }>a\es Cjomo^dns^jos municipales, sindioaios ó comités 
par^ el pavimen;to,v:el alumbrado , ios verteDeros de agtns, 
, la* poUcia é cualquiera otra institucioa sebiejante, comisa-- 
rm^ de lin^ijeza V guardianes de pobres, etc. 

,.:»S^^ce también. qo^ eoai.elsimpte.iivfso por^^sositDtfir^- 
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madoipor dos iti(|QÍlHms por b menos , ea ana sé aedaie una 
casa dada ó edificio , como en mal astado oe aseo y salnbrí* 
dad, 6 como oontoDÍendo pozos ^ doecas , conductos ó fosos 
cegados é infectos , araontonamteatos de inmundicia ó poer* 
006 mantenidos de modo qae pueden ser una causa de íns»^ 
labridad, bastará para que la autoridad examine ó haga* 
. ekamtnar aquellos lugares. Si después de este eiámen ó en 
^rtnd de certificado de dos facultativos, se demuestra que 
son reales las causas de infección, la autoridad formulará una 
queja ante dos jueces de paz que deberán fallar intimando 
el remedio. Las cláusulas enmendadas qoe contiene esta 
ley dejberán estudiarse de antemano , y publicadas y puestas 
en vigor, sobre todo las que prescriben la lipapieza de las 
acequias mfeetas por medio de jorna^ros dependientes de 
los inspectores* ó sindicos visores^ 

»Los oficiales de sanidad de la Union que son los que ou* 
ranálos enfermos indigentes, conocen necesariamente los 
lagares donde las enfermedades se manifiestan y son peli*' 
grosas i estos lugares son invariablemente los menos asea- 
dos, y los que hay mas necesidad de sanear. 

,^JSn muchos distritos han prestado un grande servició, los 
agentes de policía haciendo rondas ó visitas habituales , en 
las Guales se notaban día poar dia las casas, patios y callee 
cuya circunscripción habia mas necesidad de ser iimpiada, 
así eomo la negligencia de los barrenderos públicos en ei 
ejercicio de sus debere3 , y cualesquiera otras cau^s de ín^ 
salubridad» Los ooDsejos.de guardianes y los comité espe- 
cíales sacados de su seno , harán muy bien en ponerse de 
aouerdo con los coaútés especiales de los consejos munici- 
pales que por el intermediario de su comité de vigilancia, 
ejercen el derecho de inspección sobre la policía, y de ase*^ 
giirairae para este objeto el concurso de esta institución. 

,,E1 clero de las parroquias y los demás ministros de la re^ 
li{^ baid hecho inmensos servicios en las localidades mas po- 
bres, asociándose á los oomitésde laicos para seguir el sistema 
de visitas domiciliarias. Se recomienda á los consejos de 
guardianes , donde pueda hacerse , que envíen á loa comí*' 
tés especiales algunos de sus miembros , los cuales podrán 
quedar momentáneamente dispensados de toda otra función. 
A mas llamarán en su ayuda al clero de la parroquia y á 
\o&, ministros de las damas :Secta«. é invocarán el auKÍlio da- 
los médicos y demás empleados de la Uneion (depósito de 
medicina)* ' , ' ' 
- ,,GstQ6 comités parroquiales aarán, eotne otras cosa^, muy 
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útiles para hacer llegar hasta las clases pobres el oonóoi«- 
miento de los medios preservativos que estáü á sa alcanoef 
y para hacerles compreader la urgente necesidad que tienen 
en tales circunstancias , de observar en sus personas y en 
sus habitaciones el mayor aseo, renovar el aireí y seguir un 
régimen de temperancia bien arreglado. . 

,,La ley obliga al consejo de sanidad para prevenir el 
contagio, á publicar reglamentos que secunden y dirijan 'la 
acción de tos guardianes de los pobres y de las demás acH 
toridades locales que desempeñan los deberes que les son 
mpuestos siempre que el país se ve invadido por una en^ 
ermedad epidémica ó contagiosa. En su consecuencia, ei con* 
'Sejo se ha apresurado á ponerse en comunicación «con ios co- 
misarios de la ley de pobres, con el fin de tomar todas las 
precauciooes posibles contra la plaga que se aproxima á 
nuestras riberas con paso mesurado. £1 consejo se ocupa ade- 
mas en preparar un reglamento de medidas genérales que se 
publicará y se pondrá en práctica en tos distritritos apenas 
su posición particular^ bajo el punto de vista de la higiene, 
fe haya reconocido. 

^,En el entretanto, si á pesar de todas las precauciones to- 
madas , llegara desgraciadamente á declararse la enferme- 
dad en algún distrito, seria esencial para la seguridad de los 
habitantes que se penetrasen bien de lo importante que es 
seguir sin tardanza y coa cuidado el síntoma precursor que 
anuncia el comienzo del ataque. 

«Este síntoma suele ser ia relajación de los intestinos que 
se puede considerar como precediendo siempre al periodo 
peligroso de la enfermedad. Es cierto que hay veces en que 
cuando el veneno existe á xésí grado de inten^dad tnsóUta, 6 
cuando hay una predisposición natural muy marcada , el 
primer periodo puede faltar, como sucede también con los 
ataques violentos de otras enfermedades; pero esto en él có- 
lera es tan raro , que no debe tenerse en cuenta en la prác- 
tica. En todas partes y en todas las circunstancias donde el 
mal ha ofrecido el carácter de epidemia , la esperienoia se 
encuentra Siempre sobre este punto de acuerdo con lo que 
se observa en este momento en Hamburgo. 

»En la mayor parte de las afecciones , escribe et cónsul 
, ^británico , eon motivo de \la epidemia que aeaba de deola* 
,,rar8e'en ésta ciudad, el mal se ha manifestado por una re- 
,,lajacion'de Intestinos, que cede si so acude á remediar- 
„la sin tardanza ; pero que descuidada , va bien pron- 
„\Q seguida de ataques espasmódicos que producen general- 
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9, mente la maerie en el espacio de cuatro á seis horas.,, 

»Esta relajación intestinal puede ir acompañada da doto- 
res en general poco agudos ; pero las mas de las Teces el do- 
lor es nulo , sucediendo que dorante algunas horas, y aun 
algunos dias, el mal de vientre os tan ligero, que puede 
parecer insignificante, de tal modo que, á no estar prevenid 
dó de la importancia de este síntoma , se podría no poner en 
# la menor atención. Se debe no obstante repetir que siem- 
pe que el cólera asiático es epidémico , aebe considerarse 
Ja menor relajación del vientre como el principio de la en- 
fermedad , por lo cual se la tratará , atento á que á este gra- 
do puede ser detenida por medios |muy simples , pero si se 
la descuida solamente durante algunas liords , puede to- 
nrarun'giro funesto. 

» Es, pues , indispensabld , que desde la primera apari--. 
Gion de cólera las atitoridades locales tomen las disposiciones 
oportunas para establecer visitas doidiciliarias en los cuar- 
teles pobres y sus distritos respectivos / porque este es M 
úoico medio que, 60 los parajes^was éspuestos, y entre los 
individuos mas susceptibles deVecibir la enfermedad , per- 
mite reconocer los síntomas precursores á tiempo para de^- 
tener los progresos del n^al. 

»L(» gefes de familia , directores de colegio , de depósi- 
tos de mendicidad , propietarios de grandes establecimientos 
tales eomo fraguas, fábricas, talleres^ minas, tiendas y doks, 
deberán desempeñar por sí mismos el papel de Inspectores ó 
en^rgar á una persona competente que examine diariamente 
átodoslosindivlduos que emplea y que administrólos reme- 
dios convenientes , apenas se manifieste el síntoma pre- 
cursor. . 

toCada miembro de. un comité de inspección deberá es- 
tar provisto de remedios preparados por dosis convenien- 
tes y prontos á seir aplicados sobre la marcha desde que apa- 
rezca el síntoma precursor, y señalar acto continuo el indi- 
viduo á quien lo ha hecho tomar, á fin de que sea visitado 
inmediatamente por un médico* 

',^86 debieraa crear, boticas para los cólicos intestina- 
les en puntos convenientes , á donde podrían dirigirse las 
gentes de la vecindad paira recibir tos remedios y los conse- 
jos de un médico desde .que se vieran atacados del síntoma 
precursor. 

«Habiendo demostrado la esperiencia lo perjudicial de los 
hospitales para el cólera, será preciso tomar las mejores me^ 
dtdas pesióles, á fio de asistirá domieiUo á los individuos 
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que hayan neoesidad. El medio mas efícax Sfirá Sio duda 
niáguna escojer alganatí personas^ á las cuales se iustriürá lo 
suficieBie para que puedan prestar como eofermeros, losser*^ 
vicios que exijén las circuastaaeías y que serán pagados pa**- 
ra consagrar todo su tiempo al cuidado de los enfermos ádo^ 
micilio bajo la dirección de los oficiales de sanidad. 
. oSerá aun mas necesario nombrar un cierto numeró dé 
médicos que tengan el encargo , mediante una retribnciotl 
conveniente, de consagrar todo su tiempo, unos al servicio de 
los botiquines, y otros á visitar los enfermos á d'jmícilio. 

,,Gomo podría snceder que se presentasen caaos da apuro 
estremo en las localidades y en las casas donde seria imposi-' 
ble continur el tratamiento, se deberá poner todo en estado 
de recibir á los enfermos, ya en los hospitales, ya en los de- 
pósitos de mendicidad, ya en alojaáúentos separados, prepa- 
rados al efecto y conventetítemente calentados y ventilados. 

^Los máceos, ouyo dictámenes autoi'iiiado, estando acaer» 
do «n que ios remedios que hay que oponer i los síntomas 
precursores, son los mismos q(¿ los que obran mas eficaz*' 
mente ^n caso de diarrea común, y que serán suficieotes loS 
H^dícamentos mas simples si se suministran desde la prime*' 
ra aparición de este síntoma. Los remedios que vamos á.in-* 
difcar á continuación, están al alcance de t(Mlo él mundo y 
pueden considerarse como los mas útiles. 

^Rediicense á 1 gramo deéstractode opio mezclado con dos 
Ouobaradas de agua de monta , ó con an poco de aguardiente 
(«qy diluido en agua, que se repetirá cada tres ó cuatro bcH- 
tas i 4 mejor aun, si el ataque es violento, hasta que Se logra 
cofitener la relajación; 

»Treinta gramos de una.mistura compuesta de creta (pulyis 
órete comp.) con 50 á 75 centigramos de confección aromatice 
(conf. aroma t.), y de 5 á 40 gotas da- láudano, repetiíks de 
la misma tnanera; se puede añadir á esto de 45 á áO gramos 
de tintura de cachunde {tinct. catechu), si el ataque es 
violeto. 

,, Estas dosis serán administradas por mitad á losad(4ear 
cantéis menores de quince aik>s y en cantidad mas corta to- 
davía á los niños* 

,;Será muy conveniente seguir tonvando estos remedios 
m^üana y tarde durante algunos dias después de cesalr ba. 
evacuaciones ; pero en todos casos, será preciso tratar d^ 
«btede^ uña consulta de un médico desdis el principio del des- 
arreglo del viebtre, 
: ^, Después del uso do éstos remedios, el ponto mas im^ 
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portante es la ma&íMra dé élkacrflta)*^ y det^^rse. Doquier 
ra qiie «I €ó^a '6S eptd^leo, aé obscrta Invariablemeoteeá . 
HB gran número ^ persenas, una ^ndencia esiraordi narra á 
tina irritatiioü de inteatmoa. fisto basta para indicar que es 
esepeial abstenerse de los alimentos que puedan contribuir 
á hacer durar el estada de relejacion, tales'como los vejeta- 
Íes verdes de toda dase, berias, pepinos, ensatadas crudas 
ó cocidas. Será' preciso también privarse del uso de toda suer- 
te de frutas, aun las maduras y secas, cocidas ó confitadas. 
I..08 alimenlos vejeiales mas sanos son el pan bien cocido, pe^- 
ro que no esté tierno, el arro^ , ta^pm)lras y tas patatas de 
boena calidad. Se debetí evitar los objetos aderezados eon 
vtÍQa|i(f>e. Muebos alimentos y be4)idasque«on sanas y confie*- 
neü á h)a individuos en triempos ordinarios , pueden en esta 
oirettn$ta«cia escépcíonal hacerse m*uy peligrosas. 

,,Se deben buscar los alimfentos sóiisdos mas bien que los 
líquidos, y las personas que puedan efejir, deberán principal* 
mBote sustentarse de carne, que ofrece él alimento mas con- 
eéntrado y* mas fovtiicante, teniendo cuidado de evitar las 
viandas saladas ó ahumadas, «1 tocincr, e1 pescado salado y 
hm^marisiees, la cMra'; la peiíadá, el gtngerbéer , la limonada, 
lotf'bebldfiísáoiders y lós licores alcobdtioos. 

,, Es 4e absoluta' necesidad una grande temperancia en la 
eoffiida y en la "bebida, éom'o una med^ de seguridad que de- 
be «aguarse durante -toda lá epideíii*a. Ün solo esceso hd pro- 
éocido con Érecuéncia uri violento ataque, ;ácg«fdo de muer* 
te.. El intervalo ^tre las cernidas m debe«ér lafrgo, porque ' 
se ha observado que el cólera se tía cebadó doblemente en 
aquellos que pbr diferentes motivos se han reducido á los 
mas rígorosds ayunos, -como ha sueedWoeti' Oriente y en al-^ 
gtmos' países de Europa. 

.,{ Algunos ejemplos patentes pueden cilarse en apoyo de 
'Mtps importantes avisos. El doctor Adair Gra^ord, asegura 
q«een Rusia loS Ataques mas violentos «rat) los que sobre- 
irénian de resullas de una comida fuerie qué había sido pre* 
eeobdade un lér^o ayuno. En Inglaterra, cóíindo la primera 
iovamon, se manifestaron los mas frecuentes y violentos ata- 
ques en medie de la noche, algunas horas después de una ¡ce- 
na indigesta. 

„Lo8 tres casos mortales que han ocurrido entré los ma- 
rtaeros que habían estado en ITamburgo y que llegaron en- 
fermos é üuUy^haii tenido lugar, como \o ha probado la suma- 
ria que se ha esPendido, á poco de haber comido los tres en- 
ferinos abundante eanlMad de ciruelas y bebido largos-tra^ 
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«[OS de oerbeza agria. Los oíros d<^ casos RKMTtales qai) se 
han verificado mas recién teoieDte tadaviaá bordo del Yo* 
¡ante, bao recaído sobre dos borraobos que babian persistía 
do en beber contra las amonestaciones que se les había dl^ 
rígido sobre el peligro de la intemperancia. 

,,Por efecto de la relación íntima que existe entre la epir 
dermis interior y la membrana interna de los intestinos , se 
aconseja como mny importante ana vestimenta callenté. De 
aqói que sea muy bueno el uso de la franela sobre la piel. 
Se ac^ba de req^nocer en el continente que es muy út.U lie* 
varuDd fajrii de franela al rededor del cuerpo durante'el dia, 
y esta precaución puede hacerse indispensable entre nos-^ 
otrpsen la estación fria y húmeda que se va acercando. 

^«Sedebe tener el mayor cuidado en llevar los pies ca^ 
lientos y secos , en ^cambiar de vestidos apenas se mojen por 
cqalquier concepto , y en tener las alcobas y demás aposen- 
tos bien oreiidos, bien secos y calientes. 

,, Se debe precaver también contra el uso de los purgan- 
tes frios. tales como las sales de Epson » de Glauber ^ los poU 
Tos de Sedliz , que se v^n haciendo muy peligrosos « en cual* . 
quiera cantidad que se los tome* No deben emplearse tampoco 
mas que por mandato especial del facultativo jos^purgantes 
drásticos^ tales como el sena , la coloquíñtida.^ di aloe, etc. 

,»Noseha creido, necesario nr conveniente, dar instróc- 
ciones para el tratarpiento de la enfermedad; la3 disposiciones 
indicadas hasta aqui , podrán bastar hasta la Helada de on 
médico , en cuyo caso serán tratados como lo elíjanlos sín- 
tomas particulares á cada individoo. 

^,AuDque la época del peligro imponga á todas las clases 
esfuerzos y sacrificios estraordmarios 9 pu^e, hacerlos mas 
llevaderos la idea |de que han de ser poco durables ^ puesto 
que durante la precedente invasión de cólera^ se observó que 
apenas esta enfermedad se mantuvo en las localidades que 
había atacado arriba de algunos meses y aun de algunas se- 
manas. Por otra parte , se pt^ede esperar razonablemente 
que las mejoras introducidas con el fin de detener ]os pro-* 
gresos, contribuirán al mismo tiempo á acortar su duración, 
y que estas mejoras no ser4n temporales como la ocasión que 
las ha motivado, sino que producirán ventajas permanentes. 

., Para concluir, el consejo general de sanidad insiste de 
nuevo en que toda medida preventiva contra el cólera es 
igualmente útil contra el tifus y cualquiera otra enferme- 
dad epidémica « sujeta á reapariciones. Llama la ¡atención de 
todas las clases sobre el bejchotan palpable como consolador: 
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r^atív4> al.róVera , de qu&bajo su forma mas inUiiisa y en su 
penodo mas avanzado , no baiy oirá epidemia algaoa' contra 
U Gñál 0sié mas al alcance de los hoinbres el precaverse, sea 
eesio individtios> sea cpmo instítuciones colectivas, si se vi- 

Sita con euidado á la enfermedad en aa primer periodo ó en 
ís síntomas precursores y se suprimen las causas que son 
agentas copocídos de propagación en todas las epidemias. 
Asi; {luea; aimque tes acontecí mientos no dependan de nos- 
otros nos es permitido esperar y aun con conGanza, el resul- 
fiado de las C0ed idas de precaución queia esperiencia y la 
ciencia ban puesto en la Hotualidad á nuestra disposición , si 
son aplioadas.coa re8ol.uoion y perseverancia.» 

TerminaremQS por unaíesposioion sucinta de las medidas 
llenas de sabidui ia que se ioma^ron en Paria á la aproxima- 
ción de laepidefiotia de 483S y quo^e pueden presentar como 
na. modelo^ Si. tenemos que temer un nuevo ataque de la 
plaga ^. no podemos, des^r mi^s que una cosa , y es que la 
administración siga puotiuálmente la misma condiK^ta qoa 
observó la primera- vez. 



Pr^catAotanen^ tomadas en París por la'a(imñisiraei<m:anUs 
de la invasión. del cólera (i). 



,,El prefecto de> policía , de acuerdo con el prefecto del 
departaliaenií^)» publicó' el 20 de agosto de 4831 un decreto 
porel cMaLisr^aba ala vez una eomisioli cenU*al de salubri* 
dad coiQMpuesta de 48 maembros; y 12 comisiones de distrito 
eii^argftdas deá^orreepobdersecoñoHay que debían tamiñen 
á su vez entenderse entre IsíjCoaotra^comisioaes nombradas 
en Q&da uno délos 48 euartoles déla ciudad y de los dos de- 
tritos del departamento* > 

. v»G|esignáronse fiajra.>^/ormar estas comisiones, médicoa^ 
químicos y farúíiacéatioQS , á par que algunos ciudadaoos 
hoi^rados^á los. cuales so tes.:dgregaron comisarios, visores 
y comisarios da policía » baciásudos» esto úliimo á fin de que 
aquellas no careciesen de bingon dal^ &úi y necesario. . . 

tthü% aomiaofios de.cuaiítaieá ^'fueron mas especialmente 
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encargados de YÍsitar las casas particulares; .de «nterarsa del 
estwfo de los comnoes , las cañerías , los poaos; de laspe^ 
cíooar las academias . las escuelas , las casas de espertes» 
los hospicios , los criaderos de caballos , de perros , üe pwsr:* 
eos • de conejos , de gaHioas , de pichones , eic. A mas -de 
esto , era de su cuenta atender á las casas de iio^pedes , i 
las casas de baños , á las fábricas de curtidos , á las deouer* 
das de tripa , á las traperías , en fin , ^ todos los taltefies de 
cualquiera especie que fuesen, que pudieran ser nocidos, 
bien por el poco aseo que con ellos se usase, bien por el ebr 
natural que de ellos se desprende. 

„Las comisiones de distrito intermediarias éntrela e<H 
nision central y las comisiones de cuartel , tenían la atri- 
bución de recibir los informes de estas últiímaís y e%amÍBar^ 
los , cerciorándose de su exactitud siempre que lo juzgaban 
oportuno , y hacer luego un estricto que debía enttar^ á la 
conisioQ central. Estaban , pues , para ayudar con sos ooil^^ 
seps^ y apoyar con su aprobación el celo y los pases de ks 
comisarios de cuartel. 

,,En fin, la comisión central, uniendo á sus propias luces 
el conocimiento de todos los hechos que por si misma ad- 
quiría , debía á su Tei&llustrar á la adminisi^aeien y^opo^ 
nerla la adopción de nuevas medidas^, si ^era necesario , ó 
solo la modificación de las antiguas , sí lo juzgaba suficien- 
te. La comisión se reservó ademas la vigilancia de todos los 
grandes estabieeimientos f^áblicos de la capital. 

„Se establecieron en cada cuartel muchas ofieifias de socor- 
ro», y puntos medicinales en que debía haber stomprie, pron- 
tos á llevar noche y día k)S' primeros socorros á Hófi fiífermos 
que. los reclamasen, un médico , un farmacéutico, 'un cier- 
to número de estudiantes de medicina, y unos euaiítos en^ 
formeros y guarda- enfermos. Estas ^yfíeinasfaéron provistas 
de todo el material necesario ^ tales CMUO medicamentos, éa^- 
mas, cobertores, ligaduras , etc. , lodo lo cual estaba puesto 
ba^ la dirección inmediata de los alcaldes ,'á quiénes se enn 
eargó de avisar con S14 horas de anticipación á los médicos 
y. é^ los fármacéotieos designa<fes cómo de servicio. 

,,En fin , la comisión central hizo publicar tma instrub'^ 
eion (45 de noriembre 4^4) sobre el 4régimen que* deKa se- 

§uirse para preservarse del cólera , y sobre la conducta que 
eberia observarse caso de hallarse atacado. En ella encar- 
f;aba el aseo y limpieza de las habitaciones, la sobriedad en 
os alÍQj^ntps, la moderación fn los pla<»ere6 , y «sobre ^do 
recomendaba á los ciudadanos que se mantu^enea en guardia 
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codlva ios pi:ekmdidos medios curatí vos cuyas virtudes 
akJiaban los charla taues en los periódicos y eo los anuuoios 
y ««rieles ood que oubriaii las esquioas de la oapital. 

,,Por su p«r|e la admioistraeion de los hospitales no per^ 
manecia ociosa , sioo que se ocupaba en preparar nuevas 
salas para recibir á los enfermos atacados de la epidemia; 
hacia purificar las antiguas, aumentaba el número délos 
practicantes y de los enfermeros; y por último , no que- 
riendo descuidar ninguna de las precauciones que la pru- 
dencia parece indicar, ordenaba suspender. todos los cursos 
de anatomía. 

,,Tal fue el conjunto de las medidas tomadas por la ad- 
ministración contra la epidemia de que París se vio amena- 
zado. Inútil es decir que la mayor parte de las medidas eran 
comunes á la capital y á los departamentos.» 

No queremos terminar esta esposícionde los medios pro- 
filácticos empleados contra el cólera , sin recordar lo que la 
ciudad de Paris debe á la comisión que recogió todos los he- 
chos relativos á la historia del cólera en París y en loa de- 
partamentos. Los nombres de los hombres celosos y laborio- 
sos, los de los sabios concienzudos y modestos que la compo- 
nían, merecen ser señalados al reconocimiento y á la estima- 
ción pública. Es un deber para nosotros el citarlos aqui: MM. 
Benoiston de Gbateaunenf , Ghevalhier, León Devaux , Luis 
Millot Parent-Deohatelet , Petit de Mauriene, Pontonier, Tre- 
buchet, Villersie, y Millot. Esta comisión no limitó su celo al 
estudio de lo pasado , y á la observación de los hechos con- 
sumados: éstendió sus investigaciones hasta el porvenir, ylpre- 
paró esas mejoras inmensas que hemos visto verificarse des- 
de 1833 , en la higiene pública y en las condiciones de salu- 
bridad de la ciudad de París. No hay una que no fuese seña- 
lada, discutida, y reclamada con la mas loable insistencia en 
el resumen que termina su notable informe. 

De todos esos votos espresados en nombre del interés ge- 
neral , y fundados en los príncipios demasiado desee idados 
de la higiene pública , ha habido muchos que se han realiza- 
do durante estos quince últimos anos , gracias á la inteligen- 
te actividad y á.los perseverantes esfuerzos de la municipa- 
lidad de Paris y de la administración del departamento del 
Sena. Pero queda todavía mucho por hacer ^ y aun podemos 
nosotros decir, con el sabio relator de la comisión. «Lleno de 
confianza en los magistrados y convencido de que piensan, 
con el orador romano, que su primer cuidado, su única aten- 
ción debe ser hacer tan feliz como sea posible á todos aque- 
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líos que están sometidos á suaotoridad, confiamos en so sabi- 
duría , en sus luces y en su amor al bien público, el cuidado 
de tomar las medidas propias para disminuir los rigores de 
ana plaga de que no se puede prevenir la vuelta á la ea- 
pitaL» 
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JELk' olra^ machas obras henos visto distintas clasificacic- 
nesxie t^a formas del cólera. Sin embargo , bien persuadidos' 
de>qiif$:el doctor Tardtea ha sabido escoger y determinar 
con denoftíinacfon apatte aqoelUs solas Taríedades que por 
su indoto y condición particular se lo merecen , solo inser- 
taremos aqui como mero motivo de curiosidad Indivisión' 
que det cólera estaUeció el doctor Federico Forter Quin, 
médícoidel rey dé los belgas, uno de los prácticos que mas 
celéricos visitaron en la prinlera invasión del mal en Ingla- 
terra, Francia, Moravia y todos los paises del Norte , y que 
^ue élmisme atacado de la epidemia á sn llegada á Ftscnc-* 
ne^ite(> de 4a ouad se libró moy pronto. Dicho autor divide' 
la enfermedad én sefsvariedaíes, que son las siguientes; 
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♦.' VACIEDAD. Cólera^ acula. Su curso es rápido ; m 
le puede dividir en leve y grave, seguo la mayor ó meoor 
violencia de los síntomas y la rapidez coa ia cual se su- 
ceden. 

Pesadez de toda la cabeza, aturdimiento, opresión Tde 
pecho; entorpeciníiiento de los músculos, de las estremida- 
des; retoi;tijones, movimientos eñ los intestinos; calor del 
cuerpo ; pulso acelerado , después débil ; vértigos , náuseas, 
esfuerzos para vomitar, vómitos ; diarrea , la materia eva- 
cuada es , primero , biliosa , d^spufrs a*ou9s^; sqpresion de 
la orina; lengua fna; voz alterada; 'cara amarillenta; circu- 
lo amoratado al rededor de ios ojos \ postración , espasmos, 
primereen los pies y en las manos, después seestienden al 
resto de las estremidades superiores é inferiores que se po- 
nen de un colot* azulado subido, y frias como el mármol; los 
ojos están tristes , sin brillo , hundidos en las órbitas , ei 
círculo que los rodea se agranda y se pone de un color mas 
plomizo ; los latidos del corazón y de los troncos arteriales 
apenas son sensibles , las evacuaciones son sero-mucosas, 
y como sembradas de copos de jabón , colapsus general ; los 
vómitos , la diarrea , los calambres , los espasmos desapare- 
cen; la lengua se pone fria, eljsuerpo cubierto de un sudor 
glacial , la piel toma un tinte violáceo , los movimientos del 
corazón no se sienten nada; coma , respiración laboriosa, 
cara hipocrá tica ,' muerte. 

2.« VARIEDAD. Cólera disentérica. Es la forma mas 
frecuente. 

Al principio, diarrea simple , ordinariamente precedida 
de dolor de cabeza , sensaciones de dolor y de rijides en los 
músculos del cuello y de los brazos, laxitud en las piernas, 
borborigmos, lengua húmeda poco cargada, á veces pasto- 
sa ; las evacuaciones , compuestas^ álprincipU» de matems 
fecales , se hacen de pronto amariUealas , verdead ^ é veces 
r^jaa, acuosas, después tienen el a^pécto-dei agiía de-osba^* 
da ó del suero sembrado de copos de jabom o^ depofiicioo 
es precedida de grandes ruidos y movimientos en lo« inités- 
tinos, t^írculo negro al rededor de loa cjjes-, adioamia^vn^^-^ 
sents , algunas veces , en el estado avaoizado , vóflaitod y es^ 
pasmos, disroiDU( ion de secreción eü el arp^ratt» iwrimHó. 
Esta, forma del cólera es^ fáoil de tratar J » la enfeifmcdad es 
apreciada á' tiempo y si el médico* la sabe #écpnocer ,. ,pera 
freciodiitemeilie el ei^mo pone poca ateDcíoa eft^oest^do^ 
y el médico cree tratar unadiorrea ordinari» ,y n6 ^mtoítf* i 
tra loa remedios coa'v«n60té>^£QiMl«es te ej^etoiáedad^t^ 
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eoD proniiiud del primero al segundo y aun al tercer grado, 
las fuerzas del sugeto se debilitan de tal modo que no hay 
esperanza alguna de. readcion. La curación se hace dificil, 
la muerte tiene lugar frecuentemente y en pocas hora». 

3.« VARIEDAD. Colera vomitoria. Esta forma está ca- 
racterizada por vémitos continuos, y está acoiíipañada de 
muchos délos síntomas ya descritos. Nada de diarrea, ó 
simplemente al principio una ó dos evacuaciones que no lla- 
man la atención del enfermo, la secreción de la orina ha 
disminuido. Esta variedad es menos frecuente y no es la mas 
peligrosa. [. ■ 

ii.» VARIEDAD. Cholera eq)a8módica. Los. vómitos y la 
diarrea son. en general poco frecuentes. Los principales sin- 
mas son las contracciones y los calambres en los dedos de 
los pies y de las manos; después ios movimientos convulsi- 
vos en los músculos de los antebrazos y de las piernas; in« 
mediatamente los espasmos se estienden al resto de las es- 
tremidades superiores, los músculos del pecho y del cuello, 
de modo que simulan el t.rismús y el tétanos. 

5.* VARIEDAD. Cólera esfixia , vel cicca. La prontitud 
del ataque, la postración súbita de las fuerzas del enfermo, 
hacen esta forma la mas peligrosa de todas : casi siempre, 
ausencia de vómitos y de diarrea, y alguna vez de calam- 
bres; supresión total de orina; lengua algunas veces azulada 
y aun negra; las megillas y todo el cuerpo tienen un frió 
marmóreo ; estincion total de la vitalidad, el corazón ha ce- 
sado de latir, los ojos están torcidos ó fijos en el cielo; un 
sudor glacial viscoso cubre todo el cuerpo; la cara y las es- 
tremidades están de un color azul violáceo; mas cerca del 
tronco, que tiene un color terroso, tienen unas manchas 
jaspeadas de un azul lívido ; la voz casi estinguida , tiene 
un timbre particular que la íia hecho dar el nombre de colé- 
rica (üoz cAoZenca). Frecuentemente el enfermo ha conser- 
vado el uso de las facultades y la inteligencia; otras, asi- 
mismo, está constituido en el coma que precede á la, muer- 
te ; esta le sorprende á veces con la rapidez que en ía apo- 
plegia, y no habiendo la mayor prontitud en el uso de los 
remedios , tiene lugar en cuatro o sers horas. 

6.* VARIEDAD. Cólera inflamatoria. Es menos fre- 
cuente que las otras variedades, mas bastante, sin embar- 
go, para llamar la atención del módico. El carácter general 
de las variedades que se acaban de describir es el abatimien- 
to y una disminución notable en las fuerzas. Esta , al con- 
trario, presenta una sobreescitacion déla vitalidad; pulso 

11 
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acelerada y llene; grande calor de todo el cuerpo ; ojos inveo- 
tados de rojo, dolor de cabeza, vértigos , aturdtimento , len- 
gua seca, caliente, náuseas, vómitos continuos; poca diar- 
rea; las materias arrojadas pior el vómito son blancas y pre- 
sentan copos de mucosidades; espasmos violentos, locales y 
generales; el enfermo muere de congestión en algún órgano^ 
ó pasa súbitamente al tercer periodo y sucumbe. 



Bien hubiéramos querido dar una noticia detallada de la 
marcbd y progresos del cólera en España durante la anterior 
epidemia, llenando asi un vacio qué se nota en M. Tardieu; 
pero hemos tropezado en insuperables dificultades, nacidas 
de la falta de datos, y mas ann^ de lo poco autorizados qae 
son los que podríamos ofrecer. Asi que, hemos creído deber 
reducirnos á reproducir aqui un estadito, qué apareció en el 
Bdetin de Medicifuiy'Cirnjfia del 34, en el cual se dá cuenta 
del movimiento de los hospitales en. los dos primeros n^eses 
déla invasión de la epidemia en Madrid, que fueron en los 
c[ue causó mas estragos. Para que por esto que escojemos se 
juzgue de lo demás, aun deberemos advertir que sumadas las 
cantidades del estado que espresan el número de muertos, 
carados y existentes, faltan 46 para igualar al número de los 
entrados. Pero vaya á la estampa tal come es: 

Plao ó estado general aproximado del DÚoMra de estrados, maertof^. 
corados j existentes del c^Iera-raorbo epidémico eo los Eeales Hos- 
pitalfs Generales y Pasión de esta corte, y del cacso que ha segoido 
ia citada enfermedad desde su principio basta la época actual. 

Entrados. Muertos, Curados^. 

Desde el 18 de janio próximo pa- 
sado basta 15 de jallo inmediato 
entraron hombres 124 87 37 

En el propio tiempo entraron ma- 
jerea. , . . 140 W SO 

Desde IS de jqUo hasta 31 del ) 

mismo entraron hombres. . . 937 iS39 i 334 

En el propio tiempo entraron mu- i 

jeres 823 376 7 . 

Desde 1. ® de agosto hasta el 7 del 
mismo entraron hombres. . . 71 46 llSt 

Eú el pref io tiempo entraren mu- 
jeres. ......... ^ 77 7S 131 ^ 

Totales 1172 12ia 6M~ 

Quedan existentes^ . * . * . ^ . ^ ^ , 2Kt 
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Dos meses y medio hace que reina de naevo en París el 
cólera; pero sa preseocia no ha sido actualmente acomp alia- 
da de los estragos que la época anterior. Nosotros creemos 
qae esto debe atribuirse, mas que á otra cosa, á las disposi^ 
cienes preservativas y á las mejoras introducidas en las con- 
diciones profilácticas de la capital. No pensamos como algu- 
nos (]ue el virus epidémico ha perdido ni un ápice de su m- 
tensidad y su fuerza, uno que se le conoce y se le sabe cóm* 
batir mejor, si no de un modo radical y absoluto, al menos de 
un modo áproximativo. Los datos que vamos á dar á conti- 
nuación , aunque tienen alguna atitoridad por ser tomados 
de los perÍ4klicos mas acreditados de París, y algunos de ellos 
haber sido espuestos ante una tan respetaba asamblea, como 
lo es la Academia de Medicina de aquella capital, no pueden 
ser presentMos como auténticos y positivos. A mas, hasta los 
últimos momentos de la estancia del cólera en Francia , no 
podrán apreciarse de un modo general sus estragos, y hacer 
sobre él las indioaciones oportunas. Hoy solo nos limitaremos 
á decir que como observó muy bien 11. Tardiea la causa prin^ 
cipal del amortiguamiento con que caminaba á fines de 48 
el cólera en Francia , consistía en la estación. Hemos visto, 
en efecto, aue apenas se han anonciado los calores del ve- 
rano, la epidemia ha tomado cuerpo, presentándose en la ac- 
tualidad bastante respetable. 

El primer caso del cólera 36 observó en París el 29 de 
enero último ; pero no hubo al principio mas que casos muy 
raros que no permitían aun considerar á la enfermedad en 
su estado epidémico. Apareció en este ya de un modo for- 
mal el 7 de marzo, desde cuyo día la enfermedad fue pro- 
gresando , aunque no de un modo terrible, comparado con su 
marcha en la epidemia anterior. A los 21 dias.de su estancia 
en París publicaron los diarios el siguiente esiado de su des«^ 
arrollo en los hospitales: 

(1) La llamada de esU parte d«l Apéndice está en «oa nota de la 
pág. 116, donde por equivocación se paso (I>) en logar de (G) . 
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Goléncosqae Id. atacados 
bao iBgre)»a- «n el bospi- Vaer- 

do. Ul. Total, tos. 

Hotel-Dita » > 54 24 

La Candad 13 37 50 29 

La Piedad 29 16 45 18 

LaSalpetríere i» 129 129 «7 

UospiUl de San Lvis. . » » 28 18 

Beaa|oa • 7 11 18 9 

De mños 2 2 4 2 

Neckcr : 2 7 9 5 

Miliur de Yal-de-Gratf . 19 > . 19 3 

Gros-Caillos. . J . . 28 1 29 8 

Totales. ... 100 203 385 180 

Por el anterior estado se observa qae la proporcioii entre 
los atacados y los muertos es terrible, pero qae es may corta 
la proporción entre la población de París y los atacados. En 84 
días no se contaron mas qae 385 casos , de los cnales resol- 
taron 480 muertos. En la epidemia de 4832 en solo 7 dias 
ocarríeron 7,000 defdnciones. 

En la sesión en qae se dló cuenta del anterior estado, el 
relator que lo era el doctor Gibert, médico del hospital de 
S. Luis, afiadió algo sobre el método curativo hasta entonces 
seguido con mas ventajas , inclinándose en favor del de Sy- 
denham. Hé aquí los términos en que se espresa dkho 
señor: 

cEI plan curativo seguido hasta aliora , y que ha tenida 
mejor éxito es el de Sydenham. Habiéndose observado qoe 
varios coléricos no habían hecho evacuación ninguna du- 
rante muchas horas antes de morir, se les hizo la autopsia, 
y se les^ encontró acumulado ^en el canal digestivo, y parti- 
cularmente en el intestino mayor, una gran cantidad de ma- 
teria colérica. Por esta razón parece conveniente favorecer 
las evacuaciones con bebidas calientes en abundancia , en 
lugar de reprimirlas por medio del hielo y del opio. Este mé- 
todo debe adoptarse en el periodo as físico por ser mas propio 
para provocar el movimiento circulatorio del centro á la pe* 
ríferia , tan oooipletamente suspendido en este periodo.» 

Se observó al principio que los casos eran mas frecuentes 
entre la gente estenuada por otras enfermedades. Aon la 
misma tisis era una mala disposición para el cólera. Por el 
contrarío, las personas que se hallaban en buen estado de 
sanidad y en buenas condiciones higiénicas eran menos ata- 
cadas, y con mas frecuencia curadas. De 48 soldados que en- 
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traroD en los hospitales militares^ co^io número para la guar- 
nición de París, no murieron mas que 8. 

Desde aquella fecha, ó lo que es lo mismo, desde el 27 de 
marzo, el cólera ha seguido en París su marcha con algunas 
alieracioqes ; pero solare todo en estos últimos días ha apare- 
cido ya* con un carácter alarmante de gravedad. Sin embsir- 
go, nunca lo bastante pata abatir los ánimos. 

El 9 de mayo insertaba la Union médica de París el si- 
guiente articulo: 

«En los hospitales civiles han sucumbido en los tres últi- 
mos días 93 enfermos. Debe sin embargo tranquilizar los áni- 
mos sobre la duracíop , probablemente corta de esta recru- 
descencia , el considerar qoe si bien, el número de coléricos 
y de muertos ha aumentado, no por eso ha disminuido el de 
las curaciones completas. Contamos en estos dias 54 indivi- 
duos mas que se han dado de alta que en los precedentes. 
El Hotel'Dieu solo continúa recibiendo una tercera parte del 
número de los coléricos que eptran en todos los liospitales: 
á este suceden la Charité y S. Louis, Beaujou , la Pitié y 
Bonsecours ^ no cuentan masque o<¿io ú nueve enfermos 
nuevos cada uno. Lo mismo podemo» decir de la la Sal^ 

Eetriere. Debemos felicitarnos de que un hospital tan 
orrorosamente diezmado en el principio , haya entrado en 
las condiciones de los demás establecimientos. En los hospi- 
tales militares la epidemia ha seguido con poca diferencia la 
misma marcha ascendente que en los civiles. Contra lo or~ 
dínario. Val de Grace contiene el mayor número de nuevos 
atacados ; pero ea cambio la mortandad sigue siendo muy 
moderada , pues en el mismo Val de Grace , en tres dias 
no ha muerto mas que un enfermo. En el hospital del 
Gros caillou , de SI47 han sido dados de alta 87 , proporción 
mucho mas favorable que la de los hospitales civiles. Se- 
gún datos que se nos han proporcionado , parece que la re- 

, crudescencia manifestada en este momento data ^lo del 
sábado último S8 de abril. Hasta entonces el aumento ha- 
bia sido casi insignificante.; pero luego se ha caracteri- 
zado demasiado. En el Hotel-Dieu entraron 12 coléricos el 
27 de abril V el 28 entraron 25 , y cuatro menos el 29. Po- 
demos también anunciar que este movimiento de recrudeís- 

. cencía no había cesado aun esta mañana , y rectírciendo el 
hospital de S. Louis , á las diez y media se habían yarect- 
bido seis coléricos.,. 

Esto es lo que decía el Diario á que nos referimos. La re- 
crudescencia por él indicada , ha seguido basta el dia en que 
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esto escrtbimoB, casi á la misma, síoo á mayor altara. Los 
calores del estío • si llegan á tiempo que aun permanesca 
el cólera en París, activarán sa desarrollo hasta hacerle to- 
mar las proporckmea qad tuvo el de 4832? Eso es lo cpw aoa 
üo podemos avanzar, aooquo no hay nada como no sea el he- 
cho de la benignidad qae el cólera ha ofreoido en Inglaterra, 
que pueda hacer presamir lo contrario. 

Aikadíremos que el dia 6 de mayo hablan entrado en los 
hospitales civiles y militares de París desde el principio de 
la epidemia , 3264 coléricos , de los cuales murieron 4768. 

Gonaluiremos insertando las instrucciones publicadas por 
la Academia de Ciencias de París, á. poco de la invasión 
del cólera. Los creemos muy curiosos, como dictadas por tan 
alta corporación. Dicen asi: 

INSTRUCCIÓN SOBRE EL COLERA. 

PUBLICADA POR LA AGADBMIA DE LAS CIENCIAS. 

Reglas higiénicas concernientes á las habitaciones , los 
vestidos , los alimentos y las octipoctofi^. 

4.* El pnmero y mas importante cuidado de todos los 
individuos, debe ser sin disputa mantener puro el aire 
en su alrededor, porque la esperiencia ha demostrado que 
los que descuidan esta precaución en tiempo de epidemia, 
son los mus espuestos á la invasión del mal. Debe evitarse, 
pues , en cuanto sea posible , la acumulación de camas en 
una misma habitación y el dormir con colgaduras. Desde 
por la mañana se renovará el aire en los dormitorios, abrien- 
do las ventanas y cuidando sin embargo dn no esponerse á 
la corriente. Esta operación se repetirá «aas ó menos veces 
dorante el dia , según el número de personas que duerman 
'en la habitación. No debe secarse ropa dentro de las casas, 
ni tener en ellas nada qne pueda esparcir malos olores ó 
emanaciones húmedas y malsanas. Las aguas sucias no de- 
ben permanecer ni un instante mas de lo necesarío en los 
oob(¿ y fregaderos , teniendo ademas cuidado de limpiar to- 
dos los días con agua abundante los conductos por donde se 
vierten. Todas las habitaciones , escaleras , patios , cuadras, 
retraes , etc. , deben estar perfectamente limpios y blan- 
queados con cal , si fuese necesario; los ca&os se barrerán 
y limpiarán diariamente para evitar que se detengan en 
elias las aguas ^fectas. 
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2.* Habiéndose notado que el enfriamiento promueve y 
favorece el desarrollo del cólera , deben usarse vestidos de 
abrigo , sin abandonarlos ligeramente al primer eambto de 
temperatura. El vientre y los pies sobre todo, deben estar 
bien abrigados , é cuyo fin se na aconsejado prudentemente 
el aso de escarpines y de un cinturon de lana. 

3.* Alimenten. La sobriedad, tan favorable en todo tiem- 
po á la conservación de la salud , es de rigorosa necesidad 
en tiempo de odlera : el que no fa observe , se espone á pa- 
gar muy cara su intemperancia ? los que tienen la suerte de 
observarla por hábito y siguen un régimen que los conserva 
en buen estado de salud . no deben hacer en él alteración 
ninguna. Conviene abstenerse de todos aquellos alimentos 
que por esperiencía propia sean de difícil digestión . tale* 
como las carnes grasicntas , la salchicha mal preparada, los 

Easteles de carnes, los frutos no sazonados , así como las 
^gumbres acuosas , tomadas en gran cantidad. 
El V ino aguado, la cidra y !a cerveza, son bebidas muy 
convenientes para los que las usan por hábito. Debeín temer- 
se sobre todo, los escésos cometidos con vino paró , a»aar*« 
diente v todo género de licores fermentados y alcohólicos; 
cuidando también , mas que en ningún otro tiempo , de no 
tomar bebidas frías cuando el cuerpo esté humedecido ó 
sudoso. 

4.» Cualquiera otro género de eseesos debe evitarse con 
igual caldado. Cada uno procurará continuar en sus opera-^ 
eiones ordinarias , pero de una manera arreglada y sin fati- 
garse. Nada de velar ni trabajar de noche. Cuando escesivos 
trabajos accidentales exijan mayor cantidad de alimentos que 
ia ordinaria, debe preferirse comer ligeramente una vez mas 
al dia , antes que cargar demasiado el estómago en una 
«ola comida. 

Primeros signos del cólera y tratamiento que conviene se^ 
guir en los primeros momentos de su aparición, 

^ Bs de suma ím|)ortancia préíítar mucha atención á los 
pnmeros síntomas del cólera, á fin de atacar la enfermedad 
en su principio; pues la esperienciá dé 1832 ha demostrado 
que tanto mas eficaceseran los primeros auxilios cuanto miaS 
pronto y con menos tardanza desde el momento de la inva- 
sión se administraban. 

Mujr raras veces se manifiesta repentinamente el cólera: 
antes bien lo anuncian por lo común varios signos precur- 
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sores, entre los coates son los mas co&staates los borberig» 
mos, 6 grufndos de tripas, como vulgarmente se dyee, se* 
guidos de diarrea casi siempre acompañad^ de cólicos, pero 
algunas veces tan libre de toda especie de dolor» qae suele 
durar varios días sin que llame la atención ni se baga casodd 
ella. Esta diarrea es sin embargo un síntoma esmcial sobre 
el cual no nos cansaremos de insistir. Ñútanse también qo- 
nu) preludios de la enfermedad un s&otimiento repentino de 
flojedad, cansancio 6 dejadez, y de molimiento en los miem- 
bros, pesadez de cabeza, aturdimiento, dolor en el hueco de 
el estómago con opresión etc. 

A estos síntomas no sigue siempre inevitablemente el có- 
lera; pero basta que pueda seguir y que en efecto siga las 
mas veces, para las personas que los esperi^menten se apre- 
suren á ponerles remedio; 

£d caso de diarrea se disminuirá desde luego considera- 
blemente la cantidad d^ los alimentos» y aun se suprimirá 
toda comida si se esperimenta repugnancia ó falta da ape- 
tito, tomando solo algunas infusiones calientes de manzani- 
lla, ó toronjil; cortas cantidades de sustancia de arroz noez- 
ciada con goma arábiga, y medias lavativas con aguado 
arroz ó de almidón, que se repetirán pon mas ó menos fre- 
cuencia, según sea también mas ó menos frecuente la diar- 
rea. Pediluvios calientes con'mezclade sal, jabón ó harina 
de mostaza; y por último, el calor de la cama, que provoca 
ventajosamente el ejercicio de las funciones de la piel, com- 
pletan el conjunto de medios que deben emplearse contra 
ios primeros síntomas. 

Si estos no cedieren, y sobre todo, sise agravaren, el en^ 
fermo deberá ser conducido sin tardanza á uno de los hospi- 
tales mas próximos, en el caso de que no pueda ser bien cui- 
dado en su casa, ó llamar en caso contrario inmediatamente 
al médico, sin dejar por ello de seguir prestando hasta su 
llegada asiduos cuidados al enfermo. 

Hé aquí los síntomas que co|i mas ó menos rapidez se des- 
arrollan en este período. 

£1 dolor de las entrañas se hace cada vez mas .agudo y 
frecuente: 

La diarrea toma un nuevo carácter, perdiendo las depo- 
siciones la fetidez propia de las materias fecales para pre* 
sentar el aspecto de agua de arroz mezclada con algunos 
cuajáronos blanquecinos: 

Aprecen vómitos de la misma naturaleza, se aumenta 
la sed, disminuye la orina, j aun á veces falta de todo punto. 
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El enfermo esperi menta en el vacío del estómago un pe- 
so que le oprime, causándola con bastante frecuencia inso- 
portables angustias: 

Déjanse sentir dolorosos c^lam^res en los miembros in- 
feriores y algunas veces en ios superiores, al noismo tiem- 
po que se enfria toc|o el cuerpo comenzando por las estremi- 
dades, y toma ía piel un color, amoratado. 

Si tardare el médico, debe cuidarse principalmente de 
hacer entrar en calor al enfermo, aeostánaole en una cama 
caliente y bien cubierta, poniéndole muy cerca del cuerpo 
botellas ae agua (^ sa(|uillos de arena ó de salvado .bien ca- 
lientes; dápdole fricciones en los miembros con franela ca- 
k^ite, ya seca, ó bien empapada en aguardiente puro ó al- 
canforado, cuidando no obstante que el enfermo no se airee, 
aplicándole sinapismos en los miiembros, en el vientre y ^ 
la reigion estomacal, sin dejarlos obrar sobre uo mismo pun- 
to mas de veinte minutos. Si fuere posible, se meterá con 
precaución al enfermo en un baño calentado hasta una tem- 

f>er atura que no sea insoportable, y en el cual se hayan des- 
eido dos libras de harina de mostaza. 

Guidará^eal mismo tiempo de hacerle tomar cada media 
hora, y por medias tazas, infusiones calientes de toronjil, de 
menta, de té ó de café; y si las devolviese por vómito bas- 
tará darle de vez en cuando, y según su deseo, terroncillos 
de nieve, ó en su defecto, algunas buchadas de agua fría. 

Contra ios calambres se emplearán cataplasmas sinapis- 
madas ó fricciones en los molledos con nieve iqachacada en- 
vuelta en tin lienzo. 

Estos socorros deben continuar sin intermisión hasta la 
llegada del médico, único á quien toca decidir si debe re- 
currirse ó no á medios mas activos. No se empleará sin su 
consejo ninguno de esos supuestos específicos tan celebra- 
doS) y que puestos á prueba frustran las intepciodes de los 
que los emplean y hacen que se pierda un tiempo precioso. 

Si se descubriera algún remedio Bueyo verdaderamente 
eficaz, la Academia, fiel á su encargo, se apresuraría á desig- 
narlo dándole lá publicidad mas completa* 

Los miembros de la comisión. — GÍténec^ude JUussy, pre-i 
sidente; Martin Solón, secretario, Husson Bally; Andraly de 
Claubry, Chomet^ Gerardin^ BofUllaud^ CqrnaCj Bourdon, 
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Í)amos ó conHnuaeUm los tratamentos que' emplearon en 
pPrancia U>s médicos mas célebreSj cuafído la ^idemia de 
4832. Creemos que nuestros lectores nos agradecerán es- 
te trabajo. 

Tratamiento de M. Bupuytren. 

4. ^ Cinco ó seis esenfificacioDes al epigastrio, que pro- 
duzcancada una una evacuación, de dos ó tres onzas de san- 

Sre; frieciones secas con la franela; una taza de decocción 
e eabezas de adormideras (una cabeza de adormidera des- 
pojada de la semilla y machacada en una fibra de agua); una 
fumigación de agua simple de una jnedia hora de duración. 
% ^ Cada dos horas, una taza de decocción de adormide- 
ras; cada hora una cucharada de la poción siguiente: 
Agua ligera de menta. . . . ocho onzas 
Sub-acetato de plomo. . . . cincuenta gotas. 

Jarabe de azúcar una onza. 

3. ® Administrar cada tres horas media iavatira con la 
decocción de adormideras^ continuar las fricciones secas. 

Tratamiento de Recamier. 

A la etítrada de los enfermos afusión durante un minuto 
con el agua á 46*. Infusión dementa por bebida: tomar de 
cuarto eo cuarto de hora una cuharada de la* poción si- 
guiente: 

Agua de menta seis onzas. 

Miicilago de goma tragacanto. . una dracma. 

Liudano de Sidenham. . . . dracma y medid. 

Éter sulfúrico. . . . . . . una dracma. 

Priccictnar al enfermo con el linimento siguiente: 

Linimento volátil alcanforado. . cuatro onzas. 
Láudano de Sidenham. . . . una onza. 

TraiamientQ de M. Sansón. 

A la entrada de los enfermos, meterles los pies en un ba- 
ño fuertemente sinapizado, ó someterlos durante algunos mi- 
nutos á una afusion^fria. 
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Hactttei temar de hoca en hora una ouchuradm de la po- 
ción signienie: 

Julofie díáoodo enatro ooias. 

Sulfato de alumina. . . . . una dracma. 
Una lavativa dos vecei A dia« compoeita de: 

DecoccioD de adormideras. . ' . cuatro oozas. 

Sulfato de alumina dracma y media. 

. ParaKebida,.cocimíento deanrox. 
' La poción astringente, que debia tener un gusto detesta- 
ble, era tomada con ptooer por ios enfermos; á medida que 
la mejoría se pronunciaba ta encontraban un sabor de-^ 
.«agradable, j . 

Las afosienes , que no calientan apenas á los enfermos, 
tietten eí ^rsaáe inconveniente de inoomodarles mucho y has- 
ta prodooir la muerte cuando la reacción no se establece. 

Tratamiento de M. Gendrin. 

Agua de . canela cuatro onzas. 

Acetato de axnoniaoo. .... una onza. 

Estracto de opio. ..... doce granos. 

' . Jarabe q. s. 
Para tomar á cucharadas en medio vaso de infusión de ti- 
la caliente. 

Pricaiones con el bálsamo de Fioraventi. 

Tratamiento de M. Petit. 

Hacer beber abundante infusión de melis^i y de menta 
ealiente. 

Administrar cada media hora ana cucharada de la poción 
siguiente; 

Agua destilada de tila. . . .) 
•^' — melisa,. . .Sáé desonzas. 

— — menta.. . .) 

Láudano de Sidenham veinte gotas. 
Frotar de cuarto en cuarto de hora con el linimento si- 
guíente: 

Aceite de manzanilla alcanforado, dos onzas. 
Láudano de Sidenhan. • . . una dracma. 

Amoniaeo liqatdo» una dracma. 

Estender sobre el raquis cuatro ó cinco veces en el día 
una compresa de franela empapada en el licor siguiente: 
Esencia de trementma. . . . una onza. 
Amoníaco liquido una dracma. 
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Cubrir esta compresa da lleDsoftempapedot én dgaa y pa- 
sar sobre ellos muchas veces un hierro bien calieote (4). Es-^ 
ta operaciou debe repetirse muchas. Veoes al diia. 

Tratamiento de M. Honoté. 

4 . <^ Fricciones hechas de dot ea dos horas con: 

Alcohol alcanforado. .... dios oüzas. 
Tinturado cantáridas:! . . • dracma y media. 

2. ^ De media, en media hora un coarto de lia laTatita 
siguiente: 

Agua de arroz media azumbre. 

Estracto de ratania. . .. «r^ dosídraomas. 
Láudano de Sidenham. . . • • . obarenta gotas. 
Éter sulfúrico. . . . . . ; una onza. 

3. ^ De media en media hora una cucharada de vino de 
Málaga: 

4. ^ Poción anti-emética de Dehaen, con adición de: 

. Láudano de Sidenham. . . . veinte gotas. 
Licor anodino de Hoffman. . : media dracma. 

5. ® Cantáridas en el dorso: : . 

6. ® Por la noche dar de beber de hora en bdra una cu- 
charada de: 

Vino de Málaga onza y media. 

Jarabe diacodion ana onza. 

Tratamiento de Sí. Bréchet. 

Para bebida un infusión de manzanilla con acetato de 
amoniaco, una onza por cada media azumbre.^ 'ri. - 

Hacer tomar cada media hora una cucharada de k poción 
siguiente:. . . /- 

Agua de menta ~. cuatro onzas. 

Acetato de amoniaco. . . . . una dracma. 

Éter sulfúrico ^ • treinta gotas. 

: Jarabe de quinina. . >. •' . onza y media. 
Tintura de canela. . ... media dracma. 
Cuartas partes, de lavativa con quince gotas dé láudano 
fricciones amoniacales. ; ■ . - .> 

M* Bréchet abandonó inmedíatas^hte éste tratamiento 
para probad* el galvanismo, pero no fué mas^afortünado. 



(i) Especie de cautenzacioa objeUva. (LL.RR.) 
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Tratamiento dt Bally. 

M. Bally ha, aUerfiativaifiente , empleado et (^io, el snl- 
falo de qulflioa, la sangría» el tiielo, el aceile de crotón^ 
tiglium, el galvanismo. 

Hasta aqui los tratamientos empleados en el Hotel^Diea: 
yeamos los empleados en la Caridad. 

Tratamiento de M. Fouqiiier. 

Poción cott: 

Acetato de amoniaco. , . . dos dracmas. 

Agua de canela una onza: 

Jarabe q. s. 
Para tomar á cocheradas* 

Párá bebida ana infusión de manzanilla con una onza de 
amoniaco. .: 

Dos granos de estracto de opio en cuatro pildoras. 
Guando se establece la reacción se aplican inmediatameii- 
te sanguijuelas. 

Tratamiento de M, Lherminieri 

Aguardieüte'. . . • . . dos dractnas. 
Amoniaco liquide. .... veinte y cuatro gotas! 

Pai^ tomar en una media azumbre de infusión de menta 
y de hojas de naranjo dulcificada con dos onzas de jarabe de 
raleriana. 

M. Broussais considera el oólera morbo cóino una gas- 
troenteritis» estreoiamente violenta y estensa , cuyo erec- 
to mas terrible es el de paralizar la acción delcorazot». Esta 
gastro-eüteritis , que tiene alguna cosa de particular en sus 
causas y en su desarrollo, reacciona sobre los otros órganos 
y causa de este modo su'inflamacion ó solamente el desorden 
que se observa en sus funciones. 

Na se debe, pues, tener masque un solo objeto, según 
M. Broussais , el de destruir la inflamación del tubo digesti- 
vo ; esto es lo que se hará en el primer periodo , coando el 
enfermo no está aun asfíxico , aplicando al ai^o y sobre el 
vientre uü óierto námero de sanguijuelas; porque las autop- 
sias cadavéricas han demostrado , en oposición con las ob'- 
servaciones de los áiédicos del Norte , que la Inflamación del 
tubo digestivo no es jamás mas estensd ni mas intensa/ que 
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cuando los enfermos han siícumbido despaes de afganas ho- 
ras solamente de sufrimientos. 

Si á pesar dé estos cuidados, el enfermo cae en la asfixia , 
es evidente que no se puede entoaces coait>atir la injbma- 
cion por laA emisiones aaiiNg^ii^as, pues que k eiroulacioo 
está suspendida ; la indicación mas urgente es, pues, la de 
reanimar los movimientos del corasen ; mas este efecto no 
debe tratarse de obtener á beneficio de la administración de 
los estimulantes, pues que la mucosa digestiva es la infla- 
mada ; no se debe recurrir mas que á los medios estemos d 
á la administración de sustancias que, ingeridas en el estó- 
mago , no son susceptibles de irritarle demasiado* 

Así, los enfermos serán envueltos en las cubiertas de 
lana ; conducidos á los baños dé vapor ó de agua , rodeados 
en la cama de botellas llenas de agua caliente *, de aknohadi- 
llas llenas de salbado ó arena calientes; 1^ estremídades se 
cubren de sinapismos. M. Brou$mis reprueba las fricciones, 
porque no sirven mas que para fatigar los enfermos siu ip« 
cerlos entrar en calor. 

Los solos estimulantes que deben administrarse al inte- 
rior son los pedacitosvde hielo que los enfermos tragaa con 
gusto. Se ha intentado reanimar los latidos del corazón por 
medio de la inspiración del cloro y del gas oxigeno ; mas es- 
tos medios no han sido de ninguna utilidad. 

Se ha abierto la arteria epigástrica de uo soldado^ espe- 
rando obtener una abundante sangría , mas se ha encontra- 
do blanda , casi vacía „ y no se han podido ^obteoer mas que 
algunas onzas de sangre. 

£n cuanto la reacción se establece deben aplicarse san- 
gu^uelas con prontitud en número Variable al epigastrio y el 
ano; la sangría general raramente es útil , si no es al prin- 
cipio, en ciertos sugetos pictóricos. Las sanguijuelas deben 
aplicarse detrás de las orejas si hay ó amenaza congestión 
cerebral: mas en el empleo de las emisiones sanguíneas no 
debe olvidarse que la circulación es débil , yquQ una eva- 
cuación abundante podría muy bien agotar el centro circu- 
tariow Se suprime el hielo para reemplazarle por la jimonada 
cítrica. 

íí. Br(At$$a%$ combate también por algunos otros medios 
los síntomas culminantes* Asi que^ adm¡nist|ra las lavativas 
laudanizadas cuando la diarrea persiste , auis el láudano debe 
sei* empleado en corta caatidad : de cinco á diez golas en ge- 
neural, algunas Veeés treinta ó cuarenta; una cata^^assia 
fusctemente laudanizada so aplica también sobre el vientre > 
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y en un corto número de oásos, se ba recurrida í la aplica « 
cion del hielo á la cabeza 9 en fin, cuando ios \oiniios son 
pertinaces , se embota el estómago con una corta cantidad do 

iáttdiMM^ 

. Tratamiento de Jf. Altbert. 

Este profesor, encoatrando bastanto analogía entre el có« 
^lera morbo y la ^hre perniciosa ^ hace tomar á los enfermos 
'cada hora pildoras de sulfato de qu>nina , mas uoa cucharada 
cada media hora de vino de quina ó dos dra(*.mas de quina ea 
un cuartillo de agua , de la que se toma medio vaso cada mo^ 
dia hora; para bebida una limonada soifártca d tartirióa» 

Dos lavativas por dia de quina con una dracnM de al-- 
canfor. 

Ño habiendo M. Alibert sacado pftrtído de este método, s# 
adhirió y limitó al uso de la ipecacuana. 

Tratamiento de M. Biet. 

M. Biet, viendo en el cólera un euTenenamiento BEiia«má«^ 
ti6o , administra cada hora media dracma de carbón vege- 
tal y asegura haber obtenido buenos sucesos por este mó<- 
todo. 



Para que nada falte á eále trabajo , hemos creído 4le- 
ber añadir el tratamiento homeopático del cólera que 
tomamos , asi como otras cosas de este apéndice , de la 
interesante . obra que con el título de Tratado teórico 
prácttco del cólera morbo asiático , han publicado á fines 
del año anterior , los señores D. Pió Hernández j Es- 

Eeso y D, Robusliana de Torres Yillanueva , médicos 
omeópatas. 

Hele aqui : 

TraiaiiMeiiéa homeepátieo diel cólera mcirbo» 

Nos ha parecido oportuno y en relación con el espíritu de 
la homeopatía^ dividir el tratamiento del cólera en {profilácti- 
co y terapéutico ,. y el primero subdividírlo en higiénico ó 
preservativo indirecto , y en preservativo propiameale tal 
ó directo. 
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MBTODO HfGlBiriGa Ó PAESBRTAtlTO INDIRECTO. 

Teniendo presente que , ademas del agente epidémico, 
nada contribuye mas á )a propagación y -ílesarrollo del có- 
lera . que los efectos producidos en el organismo por una 
imaginación atacada de miedo ó de t«rror , debe, pues, evi- 
tarse con cuidado la acción de estas causas , tratando de 
inspirar confianza , valor y aun seguridad á aquellos que 
aua no han sido atacados del azote. La infidencia de es- 
tas causas es tal , que está reconocida por todos los mé- 
dicos de ambas escuelas que han tratado él cólera. 

Ademas de esto , y por todo el tiempo que dore la epi- 
demia , debe evitarse el uso de frutas , principalmente sin 
madurar , de lacticinios, de las carnes aladas ó ahumadas, 
del tocino, de alimentos muy acuosos, indigestos y de mala 
calidad ; debiendo consistir principalmetite el régimen ali- 
menticio en carnes frescas de tabla , ^vés etc. , y en algunas 
féculas. £1 agiia pora , mezclada á lo ipas con un poco de 
vino oomnn , debe componer esclusívamente la bebida; abs- 
teniéndose en consecuencia del uso de todas las espirituosas 
y fermentadas ; los cocimientos de cebada , de avena y el 
agua panada podrán sin embargo permitirse para satisfacer 
los deseos de algunos sugetos. 

También están de acuerdo, todos los médicos en aconse- 
jar el uso de vestidos interiores de franela , con objeto de 
preservar el cuerpo de la impresión del frió y de U hume- 
dad , y este sencillo medio dicen que ha producido los mejo* 
res resaltados. 

Deben evitarse cuanto sea posible los trabajos penosos 
del cuerpo y del espíritu? y procurar mantener aquel en es- 
tado de esmerada limpieza , lo mismo que las habitaciones; 
ch las que se cuidará de renovar el aire con frecuencia y 
mantenerlas bastante frescas, especialmente en verano^ 

Como en la ociosidad es en donde se engendra el fastidio, 
conviene estar ocupados en algo , á fín de alejar de sí esta 
causa que no solo puede serlo aeterminante del cólera, sino 
que también de otras enfermedades. Asi , pues , nosotros 
creemos que cada uno , á la presencia del cólera , debe con- 
tinuar en sus ocupaciones ordinarias, cuidando sin embar- 
go d» evitar el escésivo cansancio físico ó nK>raI. 

Una de las cosas que mas particularmente deben evitar- 
se desde qoe la epidemia aparece , es el uso , y sobre todo 
el abuso , del coito. Está comprobado por los mas acredita* 
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dos médicos qae el abaso de esta función en las personas ro- 
bustas , y hasta el uso modiBrado en las achacosas y débiles, 
detenílinan la enfermedad , muchas veces acto continuo. 

MÉTODO PRESBETATIVO DIRECTO 

Algunos médicos quieren que el tratamiento del cólera 
sea esencialmente un tratamiento de familia. Nosotros va- 
mos algo mas adelante. En nuestro concepto j en todas las 
enfermedades miasmáticas agudas cuya causa, siendo cons* 
tantamente la misma , exige solo un limitado número de re- 
medios , es conveniente que , á fin de no abandonar los en- 
fermos á los casuales esfuerzos de la naturaleza , cada uno 
tenga en su poder alguno de los auxilios con que mas gene- 
ralmente se combaten los primeros fenómenos del mal, de 
cuyos recursos deberán valerse ínterin se proporcionan un 
facultativo. Se deja conocer que esta máxima es mas esen- 
cial en aquellos parages en donde no se está en posibilidad 
de recibir auxilios médicos inmediatos desde el momento en 
que se presentan los primeros fenómenos morbosos. Tal vez 
haya á quien parezca una heregia médica este modo de 
pensar; pero nosotros , humanitarios por hábito y por deber, 
estamos mtimamente convencidos de que al manifestar nues- 
tra opinión , no hacemos mas que cumplir una obligación sa- 
grada. Si alguno , pues, futre de distinto parecer, tanto 
mejor para él ; nosotros no abandonaremos el nuestro ínte- 
rin no se nos pruebe lleva consigo alguno ó algunos incon- 
venientes. 

Desde que en una población ó localidad, se presenta al- 
^un caso bien averiguado de cólera, todos los habitantes de- 
ben someterse al tratamiento preservativo directo, dirigido, 
cuando es posible, por un facultativo, y cuando no por cual- 
quier persona racional que haya procurado imponerse de 
aquellos conocimientos mas indispensables para ello. 

El tratamiento preservativo de que hablamos , consiste 
en el uso de los medios higiénicos que dejamos espuestos , y 
en el de los medicamentos que vamos á indicar ; y estamos 
seguros que , en la población donde se practique con exac- 
titud este sencillo plan , las bajas producidas por el cólera 
apenas lli^garán á las que produce cualquiera clase de enfer- 
medad aguda; y aun podrá suceder que no sean atacados 
ninguno de los individuos sometidos á dicho plan. No duda* 
mos que muchos calificarán esto de una arrogancia tonta, 
pero si se atiende á que en homeopatía no se observa , no 

12 
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es posible observarse , el curso llamado preciso y regular, en 
úíDguaa de las enfermedades agudas , tampoco dudamos se 
uos conceda la razou con que hablamos , y en cuya compro* 
bacion podríamos citar hechos infíuitos recogidos de los nu- 
merosos sabios que trataron el cólera en Alemania , Rusia, 
Polonia , Francia , etc. Hé aqui los medios preservativos di- 
rectos y el modo de usarlos. 

M. Rapou\ de Lyon , aconseja : 

Ipecacuanha. 

Veratrum álbum. 

Cuprum. 

Metallum álbum. 

Les médicos húngaros emplean estos cuatro medicamen- 
tos del modo siguiente: Administran primero \di ipecacuanha^ 
al día siguiente el veratrum^ pasados tres dias el metallum^ 
á los tres siguientes el cuprum , dejan descansar cinco dias 
al sugeto y vuelven á darle el metallum. Después vuehen á 
empezar el uso de dichos remedios y siguen el mismo or- 
den. EL doctor Bakodi , de Raab , sometió á este tratamiento 
preservativo ciento y tantos individuos , de los cuales solo 
uno fue atacado de la enfermedad , pero que curó en muy 
poco tiempo. 

£n Sajonia emplean solo, el veratrum y el ouprum aceti- 
cum , de los cuales hacen tomar dos glóbulos , alternados 
eada cinco ó siete dias. Citan también innumerables hechos 
en comprobación de la utilidad de estos medios* 

En Viena solo se sirven del veratrum , y todos los médi- 
cos de esta capital aseguran , que sobre mas de ochenta mi( 
personas que lomaron cada seis dias los glóbulos de este me- 
dicamento , ninguna sintió el mas leve mdicio del cólera. 

El citado doctor Rapou , de Lyon , aconseja el método si- 
guiente : tomar una dosis cada dos dias de veratrum y otro 
de cuprum alternados, y en el dia intermedio ipecacv^anha, 
es decir , el primer dia ceratrum , el segundo tpecacuanha, 
el tercero cuprum , al siguiente ipecacuanha , y de este 
modo se continúa todo el tiempo que dure la epidemi^t. 

Cualquiera que sea el método que se adopte , deben ad- 
ministrarse los medicamentos por la mañana en ayunas á la 
dosis de dos ó tres glóbulos , de las dinamizaciones siguien- 
tes : ipecacuanha y veratrum 6.* , cuprum y metallum 6.*, 
9.* ó 42.* , teniendo cuidado de no tomar cosa alguna hasta 
pasad; s uno y media ó dos horas de la administración del 
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medicameDto , siendo lo mejor qae á esta hora podrá to- 
marse lyia sopa de caldo de puchero ó un poco de carne 
asada. ^ 

Todos cuantos médicos han empleado este método , han 
quedado de él sumamente satisfechos , pero debemos adver- 
tir que sus felices resultados están en razón directa de la 
exacta observancia de los preceptos higiénicos que dejamos 
indicados, y de los demás que se usan^eD la homeopatía en 
todos los casos sin escepcion ^ ya sea en el tratamiento de 
enfermedades agudas , ya en el de las crónicas. 

Medios terapéutieos para el tratamiento del 
cólera morbo. 

Ya dejamos dicho que si es cierta la aplieaoion del priri' 
cipiis obsta en el tratamiento de algunas enfermedades , no 
hay ninguna^n. la que deba emplearse con mas ventajas que 
en el tratamiento del cólera. Cuando un médico es llamado á 
prestar auxilios á un sujeto recientemente atacado de la 
enfermedad , hay una suma probabilidad de buen éxito , si, 
por otra parte , circunstancias eslraordínarias no se oponen 
á ello. 

Habldüdaen Icnguage verdaderamente homeopático , el 
de un sistema médico basado en el sólido principio similia 
sifnilibi*s eurantur ,. no pueden darse preceptos fijos para 
el tratamiento de ninguna dolencia , no puede hacerse mas 
que indicar la serie de medicamentos, cuyos buenos resul- 
tados ha sancionado la observación , y cuyo carácter pato- 
genético está en relación con las diferentes fases , con los 
diversos cuadros patológicos que se han observado en el 
mal. Por esto debemos limitarnos, como lo hacemos, á 
solo enumerar bs varios medicamentos que pueden tener 
exacta aplicación en esta epidemia , bosquejando el cuadro 
patológico que reclama el uso de algunos de ellos , y co- 
piando la patogenesia de los cinco mas principales que en- 
contramos redact^a en latín en el opúsculo de S. Des Gui- 
di (1) para que por ella se vea que nuestra doctrina en el 
tratamiento del cólera , cómo en el de las demás enfermeda- 
des , está siempre basada en su indestructible principio 
Similia similibi^ curanlur. 



(1) S. Des Guidi< Carta á los médicos früDceses, Lioo 1732. 



Digitized by 



Google 



— xnv — 

Camphora. 

Ipecacuanha. 

Rheum. 

Veratrum álbum. 

Chamomilla. 

Dulcamara. 

Antimonium crudum. 

Acidum phosphoricum. 

Cuprum metalicum y aceticum. 

Metallum álbum. 

Nux vómica. 

, Cicuta vtrosa. 

Carb'V. 

Acidum hidrocianicum. 

Prunus lauro cerasus. 

Mercurius solubilis. 

Hé ahí la serie de medicamentos con los cnales la ho- 
meopatia combate ana de las epidemias que mas estragos ba 
causado, y que á solo su nombre se horripila la persona mas 
temeraria. 

Veamos las circunstancias en que alguno de estos agen- 
tes tiene aplicación. 

Según Hahnemann el alcanfor es el medicamento que mas 
generalmente encuentra exacta aplicación en el principio , ó 
sean los pródromos del cólera. Los síntomas que combate 
este medicamenlo sont vómitos, diarrea acuosa, dolor de es- 
tómago , calor en el mismo, desfallecimiento, vertigosa, lenti- 
tud en las pulsaciones del corazón , borborigmos , frío de la 
cara y de las estremidades , orinas escasas, dolores cólicos. 
Phosph'acid. , ha producido también escalentes efectos en 
este periodo del mal. 

Alcanfor encuentra también oportunidad en el uso en el 
cuadro siguiente , correspondiente ya al segundo período del 
cólera. Vértigos, ojos hundidos, ojerosos , oescomposicion de 
la fisonomía, náuseas, angustia estrema, sed, propensión al 
-vómito , vómitos, dolores en el hipogastrio, tenesmo, deyec- 
ciones de materias, algunas veces blanquizcas , semejantes 
al suero, supresión de la emisión de orina^ calambres en los 
brazos, las manos, los muslos, piernas, y principalmente en 
las pantorrillas , herizos de frió , frío real de los miembros, 
principio de cianosis de las manos, de las uñas y la cara. 

Ipecacuanha encuentra también la oportunidad de su uso 
en este periodo del mal cuando predominan los vómitos , la 
diarrea acuosa y el dolor de estómago. 
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Veratrum álbum. Este medicamento es sumamente efi- 
caz en el período descrito, si se unen ¿ él los calambres per- 
manentes , la crispatura en el sistema nervioso y una sed 
ardiente. 

Si la enfermedad ha pasado al segundo periodo, ó bien s^ 
en la primera visita se nalia ya el paciente en este caso , el 
medicamento que mas generalmente se baila indicado es el 
(hMprvm aceticum, sobre todo si hay fuertes convulsiones y 
deposiciones sanguinolentas; pero si estas son biliosas con- 
vendría mejor cmmomilla y veratrum álbum en los casos de 
diarrea ordinaria y Yóoútos, acompañados de calambres y 
'de frío. 

Según los médicos homeópatas mas acriedttados que tra * 
taran el cólera , se vé pocas veces llegar la enfermedad al 
tercer periodo cuando desde el principio se recurre á los au- 
xilios nomeopéticos; pero cuando esto acontece, ó bien cuan- 
do el médico no es llamado hasta que se presenta dicho perio* 
do que es menos un estado particular y distinto del cólera 

Sue una exacerbación de todos los síntomas de la enferme- 
ad , se hallan indicados con frecuencia : Veratrum álbum, 
en los casos de frió marmóreo de todo el cuerpo y de la len- 
gua, sed cruel , vómitos muy frecuentes, angustia estrema, 
calambres , rigidez de los miembros, supresión completa de 
orina. En este estado , si después del uso del Veratrum so- 
breviene un dulce sueno, del que despierta tranquilo y .coa 
ganas de comer el enfermo, es señal infalible de saWacion; no 
obstante acontece muchas veces haber necesidad de repetir 
el mismo medicamento por la propensión al vómito. 

Si en este periodo del cólera predominan el frío glacial, 
la descomposición deforme de la cara, la lividez , la insen- 
sibilidad, los ojos están ensangrentados, hundidos, y hay 
estupor y postración completos , Metallum álbum es el me- 
dicamento mas á propósito para combatir estos síntomas, 
aunqtie también pueden hallar oportunidad ; Phosph. , Aci^ 
dum phosphorkum, Cicuta virosa, Rheum^ Acidum hidrocia^ 
nicum, Prunus lauvo cerasus , Mercurius solubilis, y sobre 
todo carbo vegetabilis. Este último dice M* Rapou que ha 
producido admirables efectos cuando la enfermedad presen- 
ta el cuadro siguiente: pulso imperceptible» frío glacial en 
los pies, asi como en las roanos , cara,. lengua y á veces en 
iodo el cuerpo, cesación del vómito y de la diarrea, respi-» 
ración precipitada , color lívido , azulado , amoratado todo 
el cuerpo, y principalmente de la cara; delirio, ansiedades- 
trema, ó bien frente cubierta de un sudor frío , ojos muy ia- 
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flamados, fisoaomfa descompuesta, ausencia absoluta del 
pulso , calambres crueles, sobresaltos tendinosos, estado de 
agonfa. Guando en este estado veratrum, cuprum y metallum 
no han triunfado , carbo vegetabilis ha salvado varias veces 
á los enfermos; por lo demás es poco frecuente que la enfer- 
medad llegue á presentar aquellos síntomas, fuera de los ca- 
sos en los que en el principio ha sido maltratada. 

Tales son los medicamentos con los cuales la homeopatía 
triunfa casi siempre de la horrible epidemia denominada có- 
lera morbo asiático / pero esta enfermedad suele dar ocasión 
á otros padecimientos que loca conocer y distinguir al prác- 
tico observador^ y que por el objeto de nuestra obra debemos 
nosotros limitarnos á manifestar qae dichos padecimientos 
son los que algunos médicos han clasificado como cuarto pe- 
riodo del cólera , y que los medicamentos á que generalmen- 
te ceden , según el doctor Quin, son: Aconüum napellus^ Be- 
lladona , Rryon. Alba , Rhus toxicodendrum , Nux vómica, 
Spiritus vint salphuratus , Cantharides , Acidum phoephori- 
ciim, Cinchona. 

Conocidos ya de un nH>do general los medicamentos que 
deben consultarse en las diversas formas que suele presen- 
tar el cólera , réstanos decir algo respecto á la xlosts y su re- 
petición. Es tan interesante , de importancia tal, esta parte 
de la terapéutica homeopática , que creemos no aventurar 
nada asegurando que muchas v^eces está en su aeierto la vi- 
da de un enfermo ^ como que es uno de los principios fun- 
damentales de la homeopatía. Pero por lo mismo que es un 
punto de tanto interés, hay alguna ó algunas reglas fijas ca- 
paces de conducirnos en tales casos por la via recta, des de- 
bido á solo íl acaso aquel acierto? Hé aqui nuestra opinión 
respecto á este punto, y con ella la de la generalidad de los 
prácticos concienzudos y observadores. 

En toda enfermedad aguda , sea de la naturaleza que 
quiera , debe empezarse su tratamiento por las dilaciones^ 
trituraciones mas bajas, desde la 3.* ó 6.* por ejemplo, has- 
ta 30.* , teniendo siempre presente el géoio del mal y las 
circunstancias individuales; edad, sexo, temple , etc. ; y no 
olvidando que, según Hahnemann, apenas es posible que la 
dosis sean bastante débiles para oarecer de la acción nece- 
saria á producir la curación en padecimientos análogos. Esta 
idea está basada sobre la hipótesis de que Us causas mor- 
bíficas tienen una potencia subordinada y limitada , mien- 
tras que los medicamentos gozan de una mucho mas esténsa 
y superior en lo que concierne á la propiedad de afectar al 
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hambre. Tanto es esto cierto, oaanlo que el mismo Hahoe- 
roaDQ , habiendo observado en muchos casos que algunos 
medicamentos daban lugar á agravaciones inútiles, se resol- 
vió á usarlos lodosa la dilución 30.*, y aun intentó sustituir 
la administración de los glóbulos por la offacion en todos 
los casos; pero este último proceder no tuvo éxito en la ge- 
neralidad ae los males. 

Después de la muerte de este grande hombre, la dilución 
de los medicamentos ha sido elevada hasta un grado al pa- 
recer estravagante , pero que sin embargo la observación 
atenta va justificando su eficacia. 

No «s del objeto de esta obra abordar nosotros tal cues- 
tion^ mas 64n embargo, tampoco debemos escusarnos de ad- 
vertir ó nuestros lectores que en las diluciones korsalíovia- 
nas, hallarán muchas veces eficaces remedios para padeci- 
mientos que se habrán resistido á las ordinarias, á pesar de 
que cuando su autor hizo públicas sus observaciones sobre 
las diluciones altísimas , se mirase por alguoos su proposi- 
ción como una ridiculez , y haya costado mucho después el 
volver á llamar la atención de los prácticos sobre ellas (i). 
Una de las reglas que nosotros creemos mas seguras para la 
dosis de un medicamento, es la mayor ó menor homeopatici« 
dad en el cuadro morboso. Cuanto mas semejanza hay entre 
este y el patogenético del medicamento elegido , tanto mas 
alto éebe ser ia dinamiaacion. Las agravaciones muy sensi- 
bles solo tienen lugar en los casos de exacta elección del me- 
dicamento. Esta opinión, empero, no la esponemos con áni^ 
mo de imponerla como ley á nuestros comprofesores, la ma- 
nifestamos, si, para qcie comparada con la que cada práctico 
tenga formada por sus observaciones, y por las que haya te- 
nido ocasión de leer, elijan la que les parezca mas racional 
con arreglo á los principios y naturaleza del sistema homeo- 
pático. 

Bn la repoticion de la dosis, si bi<sn no es absoluta la^con- 
ibrmidad de todos los prácticos en el tratamiento de las en- 
fermedades en general , en la de que tratamos , y todas las 
demás de un carácter agudo , puede decirse que aquella con- 
formidad casi absoluta* Efectivamente , á pesar de la opinión 
de H. de no repetir la dosis de un medicameato hasta que la 
primera haya espuesto su acción , todos convienen en que 



(1) Todo lo referente á las dosis altísimas espnesto en rstas líneas, 
es epioion mía , j lo rdfiero bajo mi responsabilidad. H, de 7. V- 
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desde que se han preseoUdo los primeros fenómeiios carae- 
terisUeos del cólera , se repita la dosis del medkaineato ele- 
gido cada cinco, diei , quince ó veinte minutos, segan la in- 
tensidad de dichos fenómenos, y qoe se continúe asi hasta su 
remisión ; en cuya^ circunstancias la repetición do la dosis 
va teniendo logar á mas largos intervalos al paso que la me- 
joría avanza ; llegando de este modo á darse un medicamento 
cada una, dos , tres, cuatro, seis , ocho ó mas horas. Guan- 
do hay cecesidad de variar la indicación , aun «lando haga 
muy cortos momentos que se ha administrado el medicamento 
qoe se cree oo estar ya indicado, no hay necesidad de aguar- 
dar un tiempo determinado para erapetar el oso del que ha 
de sustituirle; al contrario , debe darse este en seguida, por- 
que la mayor actividad de todas las funciones . en relación 
con la intensidad del mal, estingue rápidamente la potenda 
de los agentes medi^iales. 

Estas son las únicas reglas generales c|ue podemos dar 
respecto á la repetición de la áo¿s , advirtiendo que ,^n un 
tacto esquisito y aun regular talento de observación , es di- 
ficil poderlas seguir, en resoné las infinitas variaciones á 
que están sujetas, y que es imposíblo proveer é indicar á 
priori. Las dotes referidas, loque generalmente llamamos 
los espaik>les ojo médico, son los solos capaces de regularisar 
esta parte do la patologkí. 

Expuesto del modo mas estenso que hemos creído opor- 
tuno á la natoraleía del objeto la terapéutica homeopática del 
cólera epidémico, réstanos evidenciar la superiodidad «le los 
medies de curación de esta sobre los de la escuela reinante, 
su mayor racionalidad , fundada ea el sólido principio stmt- 
lia nfm/t&MS, y el ningún fundamento de esta, en cuanto á la 
aplicación de sus medios de curación , tanto respecto ala na- 
toralexa presunta del mal, cuanto á los cuadros patológicos 
del mismo. 

Los cuadros patogenétioos de dnco medicamentos de los 
principales que juegan en el tratamiento del cólera y que es- 
ponemos á continuación, y las estadísticas que dejamos ma- 
nifestadas en la parte teórica , con algunas noticias que he- 
mos adquirido últimamoite y espondrenos en nn apéndice, 
creemos ser suficientes á patentizar ¡a refiorida supmorídad, 
lo mismo que su verdadera racaonalidad fundada en el suso* 
dicho principio nmilia simüikus curontar. 
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Ya qoe en la obra francesa Tienen las instracciones pn- 
bUcadas por los principales gobiernos de Europa , para 
prevenir y aminorar los estragos de la epidemia , hemos 
creido deber insertar aqui los decretos que en estos últi- 
mos meses ha insertado el de España con igual objeto. 
Hallamos en ellos medidas dignas ae un gobierno ilustra- 
do 7 previsor, y solo falta que se activen j pongan en 
juego de una manera eficaz. 

Heles aqui , empezando por un decreto de 9 de no- 
viembre que dice asi: 

El cólera morbo asiático que recorre el* Norte de Europa 
pudiera invadir nuestro pais. Formas lejano que hoy apa- 
rezca, necesario es prevenirse para contener los estragos de 
enfermedad tan estraordinaria ; porque aun en el caso muy 
probable do que no invada nuestro territorio, las medidas 

Kventivas ni acarrearán nuevos gastos á los pueblos, ni de- 
án producir otro efecto que el de establecer la conñanz<i. 
El convencimiento intimo de que esta plaga no se presenta 
ahora con la intensión y mal carácter qoe se le reconoció 
en 4833 y 34, no debe detener la acción protectora del go- 
bierno , á fin de precaver y aminorar sos efectos ; y una de 
las medidas mas eficaces es la de tener preparado todo géne- 
ro de socorros para atender y auxiliar á las clases mas ne- 
cesitadas. 

En objeto tan preferente se fijan las miras del* gobierno 
de S. M. ; y para llevarlo á cabo en toda su latitud , dará á 
Y. S. las órdenes convenientes desde el momento mismo en 
qcro la enfermedad se aproxime ; porque prefiere ser espU- 
cito para combatirla de frente , á guardar un silencio aes« 
acreditado ya como medida de precaución. Partiendo de estos 
datos ^ preciso es que los pueblos sigan la marcha del go- 
bierno , preparándose á disminuir los efectos del mal ; y 
siendo ocasión oportuna para procurar fondos la de estarse 
formando los presupuestos provinciales y municipales, ve- 
ría S. M. con agrado que las diputaciones y ayuntamientos 
votaran por esta vez una cantidad suficiente en el suyo res- 
pectivo con la denominación de Calamidades públicas , para 
atender á las necesidades mas urgentes del momento; canti- 
dad que no podria aplicarse á otro objeto, quedando siempre 
en reserva para ser aumento en los mgresos del año siguien- 
te, si, como es de esperar, el cólera no se manifestase en el 
reino. Si aceptada esta idea existiera el inconveniente de 
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haberse formado ya el presapaesto de algún paeblo , podría 
redactarse el adicional á que se refiere et art. 403 de la ley 
de 8 de enero de 184^. Inútil es recomendar á V. S. la impor- 
tancia de este servicio . que el gobierno mira con la conside- 
ración qae se merece : por tanto espera qoe dé V. S« cuenta 
á este ministerio del resultado que se baya obtenido en esa 
provincia. 

De real orden lo digo á Y. S. para los efectos consiguien* 
tes. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 9 de noviem- 
twe de 4848. — Sartorius. — Sr. jefe político de... 

En 28 de marzo apareció otro decreto como comple- 
mento del anterior, que dice del modo siguiente : 

Para establecer los socorros de que trata la real orden 
circular de 9 de noviembre último, y hacer por este medio 
eficaz y beneficiosa para las clases pobres la acción proteóto-^ 
ra del gobierno, en el casó de invadir nuestro territorio el có- 
lera morbo asiático, es conveniente organizar juntas locales 
de beneficencia que en concepto de auxiliares del alcalde, y 
en armonía <;on las de sanidad, sirvan de conducto inmedia- 
to paca socorrer y consolar al indigente que fuere ataoado 
por tan grave enfermedad. Y con la mira de llevar á efecto 
temejante medida previsora , la Reina (Q. D. G.) se ha servi- 
do resolver: 

4 . ^ Que disponga V. S. se establezcan inmediatamente^ 
si no estuvieren creadas, las juntas parroquiales de benefi- 
cencia con arreglo á lo prevenido en los artículos 47, 48 y 49 
de la ley de 6 de febrero de 4822. 

2. ® Que para el caso estraordinarío referido se esta- 
blezcan iguales juntas en todas las poblaciones que la nece- 
siten á juicio de V. S. y en los partidos ó distritos estramu- 
ros 6 rurales, 

3.^ Que ademas de las atribuciones que concede alas 
juntas parroquiales la espresada ley , estiendan las mismas 
sus servicios según lo determine el gobierno ó lo exijan las 
circunstancias á juicio de V. S. 

4. ^ Que ordene Y. S. al alcalde destine á cada parro- 
quia un temiente de alcalde ó un regidor que como delegado 
ae aquel presida y diríjala respectiva junta, facilite la eje«- 
cucion de las ndedidas que se adopten , y solicite los auxilios 
de que habla el art. 20 de la ley citada. 

5. ^ Que en el momento que estén instaladas las juntas 
parroquiales procedan á reunir los datos y noticias posibles 
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para formar privadamente un censo de los feligreses pobres 
de cada parroqaia, con ei fia de que dividido por clases segcín 
los recursos con que puedan contar, si fuesen atacadas de( 
cólera, sirva para la acertada aplicación de los socorros. 

6. ^ Que con arreglo á lo dispuesto en el art. 9¡\ de la 
citada ley de 6 de febrero de 4822 promuevan dichas juntas 
la colecta de limosnas y suscriciones voluntarias, tanto en 
metálico como en especie. 

7. ^ Que> los individuos de las mismas juntas visiten por 
ñi y acompañen á la autoridad respectiva en la visita que es- 
ta haga para inspeccionar las habitaciones de las familias ne- 
cesitadas j proporcionándoles recursos para que satisfagan 
las prescripciones de salubridad pública que se acuerden. 

8. ^ Que se encarguen en su respectiva parroquia de 
proporcionar ios socorros domiciliarios en especie» como ali- 
mentos, ropas, camas , combustibles , medicamentos etc. 

9. ^ Que para facilitar estos socorros se señale en cada 
parroquia una ó mas casas, dándolas á conocer preventiva- 
mente por los medios mas públicos, á fin de que los necesita- 
dos puedan acudir aellas en demanda de auxilios. 

40. Que las juntas fiscalicen el uso que hagan los indi- 
gentes de los socorros que se les distríbuyaú , dando cuenta 
en caso de abuso al teniente de alcaide ó regidor comisio- 
nado por el alcalde para que esta autoridad adopte las me- 
didas convenientes. 

4 4 . Que tanto de los fondos y efectos que colecte la jun- 
ta por limosnas y suscriciones, como de los que se le entre- 
guen para las necesidades de su instituto, forme cargo e) 
contador al depositario, interviniéndole todas las salidas á 
fin de llevar una cuenta exacta que se rendirá mensualmente 
al teniente de alcalde ó al regidor , quien le dará el curso 
correspondiente con su parecer para que forme parte de la 
general de beneficencia que se dará anualmente. 

42. Que sea obligación de las mismas juntas llevar la es- 
tadística de socorros , á cuyo efecto se anotará diariamente el 
nombre , estado, edad y profesión de la persona socorrida, 
detallando la cantidad y especie que reciba^ 

43. Finalmente, que se dediquen á mejorar la suerte de 
las familias pobres, proporcionándoles los auxilios que sean 
convenientes para precaverse del mal ó disminuir sus 
efectos. 

De real orden lo comunico á Y. S. para su inteligencia 
y ó fin de que dicte las disposiciones conducentes al mas pun- 
tual cumplimiento de cuanto queda prevenido , haciéndolo ad 



Digitized by 



Coogle 



— XXXIl — 

efecto publicar en el Boletín oficial de la proYincia • y dando 
cuenta de los resaltados á este ministerio. Dios gaarde á 
Y. S. machos aOos. Madrid 28 de marzo de 4849. — San Luis» 
— Sr. jefe político de... 

Por último en 18 de enero salieron dos reales decre^ 
tbs que son los mas atendibles. Dicen asi: 

Creadas por real decreto de 47 de marzo de, 4847 las jan- 
tas de sanidad provinciales, de partido y manicipaies oaarf- 
timas con la conveniente organización para que en circuns- 
tancias ordinarias puedan servir de cuerpos consultivos á los 
jefes politices en la direceion superior del importante ramo 
sanitario, y reorganizadas las de puerto y litorales en real 
orden de 47 de diciembre del mismo año han prestado todas 
con celo y desinteréa el servicio propio de su instituto. Pero 
cuando la epidemia del cólera recorre el Norte de Europa y 
amenaza quix&s con su invasión á nuestro territorio , es in- 
dispensable aumentarles otro servicio estraordinario mucho 
mas eficaz. Previsto se halla este caso en el art. 48 del refe- 
rido real decreto, puesto que dispone , no solo el aumento de 
los vocales que en el dia componen dichas juntas , sino tam- 
bién la creación de las municipales en los puebtos del inte- 
rior en que por su corto vecindario no se ha considerado ne- 
cesaria su existencia en tiempos normales. Muy interesada 
S. M. la reina por la conservación de la salud de todos los 
pueblos de la Península , y con objeto de precaver los males 
de aquella epidemia en cuanto sea posible, se ha servido re- 
solver, conforme con lo propuesto por el consejo de sanidad, 
que para el caso de aparecer el cólera en nuestro territorio, 
y dorante su permanencia, se organicen las referidas juntas 
bajo laa reglas siguientes: 

4 .* Se aumentará el número de vocales de las juntas pro- 
vinciales , de partido y municipales de Sanidad que en el dia 
existen, y se formarán juntas municipales en todas las po- 
blaciones donde no las haya de ninguna clase, ano ser que 
tengan mas de 20,000 almas, en cuyo casóse establecerá jun- 
ta municipal, ademaade la provincial ó de partido. 

2.* Bn las poblaciones que-escediendode 20,000 almas han 
de tener junta municipal, ademas de la provincial ó de par- 
tido, según lo dispuesto en la regla primera, se aumejaitará la 
junta superior con dos vocales supernumerarios facultativos 
elegidos eütre los de cualquiera clase que pertenecieren á la 
municipal. 
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3.* Eq las juntas provinciales de sanidad de las poblador 
nesqae no tuviesen 20,000 almas, y en las de partido resi-, 
dente en pueblos que pasen de 40,000, se aumentarán cuatro 
vocales también supernumerarios , de los cuales dos serán 
elegidos entre los individuos de ayuntamiento, ó entre la 
clase de propietarios, y los otros dos de la de profesores de la 
ciencia de curar. 

4.« Bn las juntas de partido de los puertos cuya pobla- 
ción no escoda de 40,000 almas , y en todas las municipales 
marítimas , se aumentarán tres vocales igualmente supernu- 
merarios; de los cuales uno al menos ha de ser profesor de 
medicina ó cirugía. 

5/ En las capitales de provincia ó de partido donde se- 
gún lo dispuesto en la regla 4/ ha de haber junta municipal 
ademas de la provincial ó de partido , se compondrá la mu- 
nicipal del alcalde presidente, de un vice-presidente, de dos 
individuos del ayuntamiento, de otros dos de la junta de be- 
neficencia y de dos profesores de medicina y uno de farmacia. 

6.* Las juutas municipales de sanidad que han de crear- 
se en las poblaciones donde no existe junta alguoa de dicho 
ramo en circunstancias ordinarias se compondrán del al- 
calde presidente , de dos individuos del ayuntamiento , de 
dos vecinos , del cura párroco y de dos profesores de me- 
dicina ó de cirugía , sí no hubiese de los primeros en la po- 
blación. 

7.* La elección de los vocales supernumerarios que han 
de aumentarse en las juntas provinciales, de partido y mu- 
nicipales marítimas , y de los de número que han de com- 
poner las municipales de nueva creación , pertenecerá al 
ai gefe político de la provincia , previa propuesta de la jun- 
ta provincial para los vocales supernumerarios de ella, y del 
alcalde respectivo para los de las demás. Pero en los pue- 
blos donde no existe junta alguna de sanidad , podrá ins- 
talar desde luego el alcalde la municipal para que ejerza 
provisionalmente basta la aprobación del gefe político. 

8.« Los vocales facultativos, tanto supernumerarios co- 
mo de número , podrán elegirse entre les subdelegados de 
sanidad pertenecientes á las profesiones indicadas, si tie- 
nen su residencia en el pueblo donde exista la junta y no 
forman parte de la de partido: fuera de estos casos recaerá 
la elección en los demás profesores de la ciencia de curar, 
con precisa sujeción al órd^n de preferencia establecido en 
los artículos 4. ® y 24 del reglamento de dichos subdelega- 
dos de 24 de julio último. 



Digitized by 



Google 



— XXXIT — 

9.* Los secretarios de ayuatamiento lo serán natos de las 
joatas municipales de noeva creación ; pero en los pueblos 
donde por existir junta de partido lo sean ya de esta con ar- 
reglo ai art. 46 del real decreto de 47 de marzo de 4847, 
el alcalde designará entre los empleados dé la secretaria del 
mismo ayuntamiento el que haya de desempeüar aquel 
cargo. 

40. Las juntas municipales de los puertos capitales de 
provincia que tengan roas de 20,000 almas, estarán en- 
cargadas únicamente del servicio de sanidad interior , si-t- 
guiendo las provinciales desempeñando el marítimo. 

44. Las juntas provinciales y de partido de las pobla- 
ciones que no lleguen á 20,000 almas , ademas de su es- 
pecial carácter , tendrán el de municipales , y desempe- 
ñarán de consiguiente todas las obligaciones que respec- 
to á la población donde residan se ponen al cargo de laa 
juntas municipales. 

42. Las juntas municipales de sanidad y las que ten« 
gan este carácter , según la regla anterior , estarán espe- 
cialmente encargadas de proponer al alcalde cuanto fuese 
necesario : primero , para remover las causas de insalubrí* 
dad de toda especie que existan en la población ó en su 
término ; y segundo , para contener ó minorar los estragos 
del cólera ó de cualquiera otra enfermedad de mal carácter 
que reinase en la misma población, ó hubiese motivos fun- 
dados para temer su aparición en ella. 

43. Los voQales de las juntas que cita la regla anterior 
auxiliaráu eficazmente á los alcaides en la dirección de las 
determinaciones que tomasen acerca del contenido de los 
dos párrafos espresados en dicha regla, y estarán obligados 
á desempeñar fuera de la junta las comisiones que les en- 
carguen los mismos alcaldes , bajo la responsabilidad de es- 
tos , ya sea para sustituirles en aquella dirección , ó ya para 
cualquier objeto de los comprendidos en los mencionados 
párrafos. 

44. £n hs juntas municipales de sanidad de las pobla- 
ciones que pasen de 20,000 almas , y en las provinciales y 
de partido que tengan el carácter de municipales, ademas 
^e las comisiones que su presidente creyere oportuno de- 
wgnctr para objetos especiales, se nombrará desde luego por 
el mismo una comisión permanente de salubridad pública 
coa el encargo de proponer á la junta cuantas medidas 
fuesen necesarias para cumplir los objetos espresados en la 
K^gla 12. Esta comisión tendrá también á su carga el deber 
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eepectal de ínspeocioBar y de dirijir Cuando lo erevere eeih- 
veniente el alcalde , bajo las órdenes y responsabilidad de 
este , la egecucioD dd las medidas que fuere preciso adop*- 
tar para el cumplimiento de aquellos objetos. 

i 5» Las comisiones permanentes de salvbHdad pública se 
ocuparán inmediaiameute: primero, en examinar minucio- 
samente el estado de la pobiacíoh relativamente á las causas 
permanentes ó accidentales de insalubridad que se observen 
en el suelo que ocupe la misma población y su término, en 
especial respecto á las aguas corrientes ó estancadas y á los 
sitios donde hubiera materias animales ó véjeteles' en estado 
de putrefacción. Segundo, en examinar las causas de insa- 
lubridad que existan en la misma población respecto á las 
habitaciones, á los edificios donde se reúna gran número de 
individuos , como cuarteles, cárceles , hospicios, hospitales, 
teatros, colegios etc, á las fábricas y establecimientqs fabri- 
les y comerciales de toda especie y á los mercados. Tercero, 
en examinar é inspeccionar el estado de la policia> sanitaria 
relativa á toda clase de sustancias alimenticias y de los esta- 
blecimientos donde se sirvan al público comidas ó bebidas. 
Cuarto, en procurar reunir por medio de los alcaldes los da- 
tos necesarios para adquirir el conocimiento mas exacto que 
sea posible sobre et estado de la hospitalidad común y domi-* 
ciliara respecto á los indigentes sanos y enfermos, y sobre Ib 
probabilidad de poder contar con suficientes recursos parala 
asistencia y curación de aquellos en casos estraordinarios. 
Y cp]Bto,en en examinar, por último, si entre los hábitos 6 
costumbres de la generatidadde los habitantes ó de cualquie- 
ra de sus clases hay algunos que puedan influir desventajo- 
samente en la salud pública. 

\ 6. Las comisiones permanenieSi de salubridad repartir 
rán entre sus vocales los trabajos espresados en regla ante- 
rior, dividiéndose en subcomisiones encargadas del desempe- 
ño de los deberes respectivos á uno ó mas párrafos. Los jefes 
políticos, á propuesta de las juntas municipales ó de las que 
reúnan este carácter, aumentarán con individuos de fuera de 
ellas el número de vocales de dichas comisiones coando lo 
exija la importancia y multitud de los asuntos: estos indivi- 
duos irán designados nominal mente en las propuestas , asi 
como la subcomisión en que hayan de tomar parte, y serán 
vocales supernumerarios de la junta que los proponga, con 
los mismos derechos y obligaciones que los demás. 

f7. Las comisiones permanentes, de salubridad pública 
presentarán á las.juntas municipales y á las que tengan es- 
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le carácter, en el térmioo mas corto posible, ub ioforme que 
contenga el resaltado de sos investigaciones respecto á todos 
los puntos referidos en la regla 45. Los alcaldes remitirán ai 
jefe político este informe con el dictamen de las juntas y el 
suyo particular 9 proponiendo lo que juzgue conveniente so- 
bre los medios de remover las causas de insalubridad que 
existan en las poblaciones respectivas; y el jefe político , sin 
perjuicio de determinar desde luego lo que creyere oportuno, 
según la urgencia del caso, pasará los informes de las jun- 
tas subalternas á la provincial para que, formado por esta 
otro general de todos los de la provincia, sea elevado con el 
espediente al gobierno por aauella autoridad. 

4 8. Los alcaldes de acuerao con las juntas de sanidad, di- 
vidirán las poblaciones que tengan mas de 40»0(M) almas, en 
barrios, parroquias ó distritos, guardando en lo posible la di- 
visión adoptada para las juntas de beneficencia. Los mismos 
alcaldes, como presidentes do aquellas, repartirán entre sus 
vocales la inspección especial de cada una de las partes en 
que se divida la población. 

49. Las juntas municipales de. sanidad de los pueblos 
que no sean cabezas de provincias ó de partido formarán 
también comisiones permanentes de salubridad encargadas 
de los deberes señalados en las reglas 42 y 45 , si lo permi- 
ten las circunstancias de la población. En los pueblos donde 
se formen estas comisiones , los facultativos titulares esta- 
rán obligados á dar un informe acerca de los* puntos conte- 
nidos en la regla 45: el alcalde pasará este informe con el 
dictamen de la junta y el suyo particular al presidente de la 
junta de partido, á fin de que este lo eleve con las observa- 
ciones que creyere oportunas al jefe político de la provincia 
para los efectos espresados en la regla 47. 

SO. Para todo lo relativo al orden de las dicusiones y 
tareas de las juntas de nueva creación, se observará por abo-» 
ra lo •dispuesto en el reglamento provisional de 26 de marzo 
de 4847 , inserto en la Gaceta de 4 del siguiente abril, siem- 
pre que no se oponga á lo determinado anteriormente. 

De real orden lo comunico á V. S. para los efectos cor- 
respondientes , en el concepto de que debiendo considerarse 
ya de la mayor importancia la pronta organización de las 
juntas en los términos espresadss , deberá Y. S. acusar des- 
de luego el recibo de esta circular y dar conocimiento á este 
ministerio cuando se haya completado la referida organiza- 
ción. Dios guarde á Y. S. muchos años. Madrid 48 de enerQ 
de 4849.— San Luis. - Sr. jefe político de... 
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Gusíndo el gobierno de S. M. determina en 24 de agosto 
de 4^4 que se levantasen ios cordones establecidos coQ ob- 
jeto de impedir la propagación del cólera-morbo^asiático , 
mandando que se restablecieran las comunicacioQes interio- 
res con toda la estension que tenian antes de formarse aque- 
llos, tuvo presente los males que el sistema de aislamiento 
produjo en muchos pueblos de la Península y los justos cla- 
mores que elevaron varias ai^toridades y corporaciones, pi- ' 
diendo que se modifícase un sistema que no solo había sido 
inútil para evitar la trasmisión del mal de unas localidades 
á otras , sino que había paralizado el tráfico é imposibilitado 
el conveniente abastecimiento de los pueblos. Por él nuevo y 
detenido examen de esta epidemia , y por la historia de los 
fenómenos observados en su propagación, han quedado con- 
vencidos, aun aquellos que profesan ideas de contagio^ de 
que son inútiles los cordones y las incomunicaciones. Afortu- 
nadamente la referida epidemia no ha invadido todavia la 
España ; pero como su marcha por el Norte de Europa haga 
muy posible que taipbien llegue á la Península , deber es de 
las autoridades evitar que 5e reproduzcan los males que en 
la época citada se ocasionaron por efecto de haber adoptado 
entonces ciertas medidas que la esperiencia vino á demos- 
trar ser no solo inútiles , sino perjudiciales. Por efecto de 
estas observaciones , la reina (Q. D. G.) quiere que se incul- 
que á los pueblos la idea de las inmensas ventajas que los 
mismos han de reportar si conservan completamente libres 
sus comunicaciones y se convencen de que esta enfermedad, 
comocualquier otro, mal de los conociaos , aunque varíe en 
sus formas y accidentes , podrá evitarse con el aseo y buen 
régimen. De esta manera las autoridades podrán dedicarse 
con toda libertad á poner en práctica las medidas higiénicas 
que son el único y verdadero. remedio, con las cuales entra- 
rá la España en la reforma sanitaria que necesita, acaso mas 
que otra nación europea. 

En su consecuencia ha tenido á bien mandar S. M.: 

1. ® Que aunque aparezca el cólera en Francia ó Portu- 
gal no se establecan cordones, lazaretos ó cuarentenas de 
ninguna clase en los pueblos de las respectivas fronteras 
terrestres. 

2. ^ Que si la referida enfermedad se declarase en cual-» 
quier punto de la Península , cuide Y. S. muy particularmen- 
te de proteger y hacer que se proteja la libre circulación de 
lodos los pueblos entre sí , y de evitar que por dicho motivo 
se cíuse la menor vejación á los viajeros. 
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Y 3. ^ . Que de dídüuq modo permita V. S. el aislamieo* 
to ó comunicación de los coléricos en los barrios , casas ó* es- 
tablecimientos públicos de las poblaciones. 

De real orden lo digo á V. S. para su inteligencia y efec- 
tos correspondientes , haciendo publicar esta disposición en 
el Boletín de la provincia , y dando aviso de haberlo verifica- 
do. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid i8 de enero 
de 4849. — San Luis. — 5r. jefe político de... 
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